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ANGEIOLOGIE 


L’aiigéiologie  (de  vaisseau,  et  deXo^oç  discours)  a pour  objet  l’étude 

des  organes  destinés  à la  circulation  du  sang,  du  chyle  et  de  la  lymphe. 

Le  mng  se  distingue,  diaprés  sa  couleur 
et  ses  propriétés  physiologiques,  en  artériel 
et  veineux  : le  sang  artériel  est  rouge  ver- 
meil, monochroïque,  riche  en  oxygène  et  en 
principes  nutritifs;  le  sang  veineux^  au  con- 
traire, est  rouge  brun,  dichroïque,  chargé 
d’acide  carbonique  et  impropre  à la  nutrition. 

L’appareil  dans  lequel  il  circule,  et  qui 
atteint  chez  l’homme  son  plus  haut  degré 
de  perfectionnement,  comprend  ; 1'^  un 
organe  central  d’impulsion,  le  cœur  ; 2°  un 
système  de  conduits,  de  structure  et  de  pro- 
priétés différentes  : les  artères^  les  veines  et 
les  capillaires . — Le  cœur  se  compose  essen- 
tiellement dé  deux  moitiés  : une  moitié  gau- 
che (cœur  gauche),  renfermant  du  sang  arté- 
riel ; une  moitié  droite  (cœur  droit),  destinée 
au  sang  veineux.  — Chacune  de  ces  moitiés 
se  trouve  divisée  à son  tour  en  deux  cavités 
secondaires  ; l’une  supérieure  ou  oreillette  ; 
l’autre  inférieure  ou  ventricule.  Or,  tandis 
que  les  deux  cœurs  sont  entièrement  séparés 
1 un  de  l’autre,  du  moins  chez  l’adulte,  cha- 
cune des  deux  oreillettes  communique  lar- 
gement avec  le  ventricule  correspondant. 

Ceci  posé,  la  circulation  du  sang  s’effectue 
de  la  façon  suivante  : chassé  du  ventricule 
gauche,  le  sang  artériel  s’élance  dans  une  grosse  artère 
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Schéma  général  de  la  circulation, 
chez  l’homme. 

I,  artère  aorte  et  2,  veines  caves,  consti- 
tuant la  grande  circulation.  — 3,  artère  pul- 
monaire et  4,  veines  pulmonaires,  consti- 
tuant la  petite  circulation.  — 5,  point  de 
réunion  des  artères  et  des  veines  dans  la 
grande  circulation  {capillaires  généraux). 

— G,  point  de  réunion  des  artères  et  des 
veines,  dans  la  petite  circulation  {capillaires 
pulmonaires) . — 7,  veine  porte,  — 8,  veine 
sus-liépatique.  — a,  oreillette  gauche.  — 
a' . ventricule  gauche.  — b,  oreillette  droite. 

— b\  ventricule  droit.  — c,  intestin.  — 
d.  foie. 


'aorte,  qui  le  distri- 
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bue  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Au  contact  des  éléments  anatomiques, 
il  cède  à ces  derniers  les  divers  principes  nécessaires  à leur  nutrition  et  à 
leur  fonctionnement  ; il  reçoit  d’eux,  en  échange,  les  substances  diverses 
provenant  de  la  désassimilation  et  se  transforme  ainsi  en  sang  veineux.  Le 
sang  veineux  est  alors  charrié  par  les  veines  dans  roreillctte  droite,  et  delà, 
<lans  le  ventricule  droit.  Le  ventricule  droit,  à son  tour,  le  chasse  dans  une 
nouvelle  artère,  la  pulmonaire,  laquelle  le  porte  et  le  dissémine  autour  des 
vésicules  du  poumon.  Là,  au  contact  de  la  colonne  d’air  (pic  lui  apjiorlc  chacfue^ 
inspiration,  il  se  déliarrassc  de  son  acide  carbomàpie,  se  charge  de  nouveau 
d’oxygène  et  retrouve,  avec  ce  deiTiicr  gaz,  toutes  ses  propriétés  phvsiipies 
et  biologiques  (hématose).  Cette  transformation  cIVectuée,  il  reprend  le  chemin 
du  cœur  par  l’interniédiairc  des  veines  pulnionaii*es  et  arrive  successivement 
dans  l’oreillette  gauche  et  dans  le  ventricule  gauche,  son  jioint  de  départ. 

Chaque  molécule  du  sang  accomplit  ainsi  une  révolnt  ion  complète  : (piel([U(^ 
point  où  on  la  considère,  on  est  ton  jours  sur  de  la  voii-,  a j)i*ès  un  certain  temps, 
revenir  à son  point  de  déjiart.  De  phis,l(‘  chemin  parcouru  dans  cclt(î  révolu- 
tion se  divise  en  deux  circuits  dillei’ents.  — Li*  |)renii(*r  commence  an  ventricule 
gauche  et  s’étend,  par  l’aorte  et  h‘s  veines  caves,  juscpi’ii  l’oreillette  droite: 
il  porte  le  nom  de  grande  circulation  ou  de  circutatio)i  générale.  — Le  second 
s’étend  du  ventricule  droit  à l’oreillette  gauche.  11  est  plus  petit  (pie  le  précé- 
dent; mais  il  comprend  comme  lui  un  canal  artériel,  l’artère  jiulmonaire,  et 
des  canaux  veineux,  les  veines  |)ulmonaires  : on  lui  a donné  h;  nom  de  j^ctite 
circulation  ou  de  circulation  pulmona ire . 

Dans  la  grande  comme  dans  la  petite  circulation,  les  artères  communi(pienl 
avec  les  veines  par  rintermédiaire  d’un  système  de  canaux  très  lins,  (pii,  en 
.raison  môme  de  leur  ténuité,  ont  reçu  le  nom  de  vaisseaux  capillaires  ou 
tout  simplement  de  capillaires.  C’est  au  niveau  des  réseaux  capillaires  que 
s’elfectuent,  entre  le  lluide  sanguin  et  les  milieux  ambiants,  ces  échanges 
osmotiques  qui  ont  pour  résultats,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut  : l^dans 
la  grande  circulation,  de  transformer  le  sang  artériel  en  sang  veineux  ; 2*^  dans 
la  petite  circulation,  de  transformer  le  sang  veineux  en  sang  artériel. 

Quant  à la  lymphe  et  au  chyle^  ils  circulent  à leur  tour  dans  un  système  d(‘ 
canaux  particuliers  appelés  vaisseaux  à sang  blanc  ou  vaisseaux  lympha- 
tiques, lesquels  viennent  se  terminer  dans  les  canaux  veineux.  Le  système 
lymphatique  possède,  chez  les  amphibiens,  un  certain  nombre  de  cœurs  lym- 
phatiques,  qui  constituent  pour  la  lymphe  de  véritables  organes  d’impulsion  : 
la  grenouille,  par  exemple,  en  a quatre,  un  à la  racine  de  chaque  memlu-c. 
Mais,  chez  les  mammifères  et  par  conséquent  chez  l’homme,  les  conirs  lyni- 
phatiques  ont  entièrement  disparu  et  la  lymphe  circule  simplement  sous 
l’influence  de  la  vis  à tergo,  à laquelle  viennent  s’ajouter  comme  causes  adju- 
vantes le  jeu  des  valvules,  les  compressions  musculaires,  et  l’appel  inspii*a- 
toire. 

Au  total,  l’angéiologie,  considérée  dans  son  ensemble,  comprend  cin(| 
ordres  d’organes,  que  nous  étudierons  dans  l’ordre  suivant  : D le  cœur;  les 
artères;  3*^  les  capillaires  ; 4®  les  veines;  IP  les  lymphatiques. 


PREMIERE  SECTION 


DU  CŒUR 


Le  cœur,  organe  central  de  l’appareil  circulatoire,  est  un  muscle  creux 
jouant  à la  fois  le  rôle  d’une  pompe  aspirante  et  foulante,  appelant  dans  ses 
cavités  le  sang  qui  circule  dans  les  veines, 
le  chassant  d’autre  part  dans  les  deux  ar- 
tères aorte  et  pulmonaire,  et,  par  l’inter- 
médiaire  de  celles-ci,  dans  tous  les  réseaux 
capillaires  de  l’organisme. 

Il  se  compose  essentiellement  de  deux 
parties  : une  partie  principale,  qui  com- 

prend toute  sa  masse  contractile,  le  cœur 
iwopreynent  dit  ou  myocarde;  2*^  un  sys- 
tème de  membranes  séreuses,  qui  revêtenl 
sa  surface  extérieure  et  sa  surface  inté- 
rieure, les  séreuses  du  cœur. 


ARTICLE  J 

COEUR  PROPREMENT  DIT 
OU  MYOCARDE 


Le  cœur  proprement  dit  ou  myocarde  se 
partage  en  deux  moitiés  latérales,  sembla- 
blement constituées  : une  moitié  droite  ou 
cœur  droite  dans  laquelle  circule  le  sang- 
veineux  ; une  moitié  gauche  ou  cœur 
gauche,  en  rapport  avec  le  sang  artériel. 

Chacune  de  ces  moitiés  se  subdivise  à son 
tour  en  deux  cavités  situées  Tune  au-dessus 
de  l’autre  : une  cavité  supérieure,  aux  pa- 
rois minces  et  flasques,  appelée  oreillette  ; 


Fig.  473. 

Schéma  de  la  circulation  dans  le  cœur 
et  les  gros  vaisseaux. 

(Les  fléchés  indiquent  le  cours  du  sang.) 

I,  oreillette  gauche.  — ventricule  gauche. 

— 3,  oreillette  droite.  — 4,  ventricule  droit. 

— O,  aorte  ascendante.  — ü’,  crosse  de  l’aorte. 

— 5”,  aorte  descendante.  — 6,  tronc  bi’achio- 
cépiialique.  — 7,  carotide  gauche.  — 7’,  sous- 
clavière  gauche.  — 8,  artère  pulmonaire  et  ses 
branches.  — 9,  veine  pulmonaire  droite.  — 
9’,  veine  pulmonaire  gauche.  — 10,  veine  cave 
ascendante.  — 11,  veine  cave  descendante.  — 
12,  veine  coronaire. 


une  cavité  inferieure  aux  parois  plus  épaisses  et  plus  résistantes,  portant 
le  nom  de  ventricule.  Chaque  oreillette  communique  avec  le  ventricule  cor- 
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respoiiclant  à l’aide  d’im  large  orifice,  appelé  orifice  auriculo-veniriciilaire. 
Par  contre,  les  deux  cœurs  sont  séparés  l’iin  de  l’autre  dans  toute  leur  hau- 
teur par  une  cloison  verticale,  laquelle  prend  le  nom  de  cloison  interauricu- 
Iciire  au  niveau  des  oreillettes,  celui  de  cloison  interventriculaire  au  niveau 
des  ventricules. 

Ces  notions  fondamentales  étant  bien  comprises,  nous  pouvons  aborder  la 
description  détaillée  du  myocarde.  Après  <[ueb{ues  considérations  générales 
jetées  sur  cet  organe,  nous  étudierons  successivement  sa  configuration  exté- 
rieure^ sa  configuration  intérieure,  sa  structure. 


^ 1.  — Cn.N  SIDÉllATIOXS  (lé.NKUAI.LS 


Situation.  — Chez  l’bommc,  comme  chez  tous  h's  mammifèia^s,  le  Cd'iir 


Fig.  474. 

Coupe  transversale  du  thorax  passant  au-dessus  du  cœur  {demi-scliémalit/ue). 

1,  canal  racliiilien.  — 2,  apophyse  épineuse.  — 3,  sternum,  — 4,  omoplate.  — h,  côle.  — (i,  inlercoslanx 
externes.  — 6’,  intercostaux  internes.  — 7,  grand  pectoral.  — 8,  petit  pectoral.  — 'J,  petit  rliomhoïdc.  — 
10,  trapèze.  — 11,  grand  dentelé.  — 12,  sous-scapulaire.  — 13,  muscles  spinaux.  — 14,  coupe  du  poumon 
droit.  — 14’,  coupe  du  poumon  gauche.  — 1.4,  plèvre  pariétale.  — 15’,  cavité  pleurale.  — 16,  plè\re  [tulmo- 
naire.  — 17,  péricarde.  — 18,  médiastin  antérieur.  — 18’,  vaisseaux  mammaires  internes  antérieurs.  — 1!>,  mé- 
diastin  postérieur.  — 20,  œsophage.  — 21,  nerfs  pneumogastriques.  — 22,  grande  veine  az\gos.  — 23,  canal 
thoracique.  — 24,  24’,  grand  sympathique.  — 25,  orifice  aortique.  — 25’,  aorte  descendante,  — 26,  artine 
pulmonaire,  avec  26’,  ses  branches.  — 27,  27’,  bronches.  — 28,  veines  pulmonaires.  — 29,  oreillette  gauche.  — 
30,  oreillette  droite.  — 31,  ventricule  droit.  — 32,  veine  cave  supérieure.  — 33,  33',  nerfs  phréniques. 


occupe  la  partie  moyenne  de  la  cavité  thoracique.  Il  est  situé  entre  les  deux 
poumons,  au-dessus  du  diaphragme  qui  l'isole  des  viscères  nlMlominaux,  en 
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avant  de  la  colonne  vertébrale  dont  il  est  séparé  par  l’œsophage  et  l’aorte,  en 
arrière  du  sternum  et  des  cartilages  costaux  qui  le  protègent  à la  manière 
d’un  bouclier.  Il  forme  ainsi  une  partie  importante  de  cette  cloison  médiane 
qui  sépare  les  deux  poumons  et  qu’on  appelle  le  médiastin. 

Le  cœur  est  maintenu  dans  cette  position  par  sa  continuité  avec  les  gros 
vaisseaux  qui  partent  de  sa  base.  Il  y est  maintenu  aussi  et  surtout  par  le 
sac  fibreux  du  péricarde  qui  l’enveloppe  de  toutes  parts  et  qui  contracte  des 
adhérences,  à la  fois  avec  le  diaphragme,  avec  la  colonne  vertébrale,  avec  le 
sternum  et  avec  les  aponévroses  du  cou. 

Coloration.  — Considéré  au  point  de  vue  de  sa  coloration,  le  cœur  varie, 
suivant  les  sujets  et  suivant  les  états  pathologiques,  du  rose  clair  au  rouge 
foncé.  Sa  surface  extérieure  présente  par  places  des  traînées  ou  même  des 
plaques  jaunâtres,  dues  à des  amas  adipeux  qui  se  sont  déposés  entre  la 
couche  des  fibres  musculaires  et  le  péricarde.  Ces  amas  adipeux  s’observent 
de  préférence  dans  les  sillons  et  autour  des  vaisseaux. 

Volume.  — Le  volume  du  cœur  varie  suivant  le  sexe  et  l’âge.  Laennec,  d’une 
façon  générale,  comparait  le  volume  du  cœur  à celui  du  poing.  C’est  la,  il 
faut  en  convenir,  un  mode  d’évaluation  par  trop  approximatif  ; car,  comme 
le  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  raison  M.  Sappey,  les  professions  sont 
nombreuses  qui  font  varier  le  volume  de  la  main,  sans  avoir  sur  celui  du 
cœur  une  influence  quelconque. 

Il  est  donc  de  toute  nécessité,  pour  évaluer  le  volume  du  myocarde,  de 
mesurer  directement  ses  différents  diamètres  ou  tout  au  moins  sa  hauteur  et 
sa  largeur.  Bizot,  utilisant  cette  dernière  méthode,  est  arrivé  aux  résultats 
suivants,  dans  les  deux  sexes  et  aux  différents  âges: 


AGES 

HOMMES 

FEMMES 

LONGUEUR 

LARGEUR 

LONGUEUR 

LARGEUR 

De  1 à 4 ans 

52  mill. 

61  mill. 

51  mill. 

58  mill. 

5 à 9 

70 

74 

60 

65 

10  à 15 

77 

83 

67 

70 

16  à 29 

95 

103 

87 

96 

30  à 49 

97 

108 

94 

100 

50  à 79 

105 

119 

105 

105 

Nous  voyons  nettement  par  ce  tableau  : 1*^  que  les  dimensions  du  cœur  sont 
plus  considérables  chez  l’homme  que  chez  la  femme  ; 2®  que  ces  dimensions 
s’accroissent  graduellement,  dans  l’un  et  l’autre  sexes,  depuis  la  naissance 
iusqu’à  la  vieillesse. 

Poids.  — Le  poids  du  cœur  s’accroît  de  même  avec  l’âge  et  se  trouve  plus 
élevé  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  ce  qui  nous  indique  nettement  qu’à 
l’agrandissement  de  ses  diamètres,  se  trouve  lié  un  accroissement  pondéral 
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de  sa  masse  coiilractile.  Clendenmng,  qui  a examiné  le  cœur  de  400  sujets 
environ,  nous  donne  les  chiffres  suivants,  comme  représentant  le  ])oids  moyeu 
de  cet  organe  aux  divers  âges  et  dans  les  deux  sexes  : 


HOMMES 

FEMMES 

De  15  à 30  ans 

....  264 

260 

30  à .50 

....  272 

272 

50  à 70  

....  298 

27() 

70  et  au-dessus 

....  312 

286 

En  chiffres  ronds,  le  cœur,  chez  un  homme  adulte.  |)èse  en  inoyenm' 
i^To  grammes  et  mesure  98  millimètiM's  de  hauteur,  lOo  millimètres  de  largeur, 
i250  millimètres  de  circonférence.  Ces  dilléreids  chilfivs,  diminués  chacun 
de  5 à 10  millimètres,  donnent  les  dimensions  corres))ondaides  du  comr 
chez  la  femme. 

ÿ 11.  — CONFIOUUATIOX  EXTÉUIEUKE  DU  COIIUH 

Vu  extérieurement,  le  cumr  revêt  la  forme  d’un  cène  aplali  d’avant  en 
arrière.  î>a  l»asc  est  dirigée  en  haut,  son  sommet  en  has  et  Ji  gauche. 
Plus  exactement,  son  grand  axe,  c’est-à-<lire  la  ligne  di’oite  (jui  «lescend 
du  milieu  de  la  l>ase  vers  le  sommet,  }»réseide  une  triple  (»hli({uité  : il 
est  incliné  à la  fois  de  haut  en  Ijas,  de  droite  à gauche  et  d’an-ière  en  avaid. 

Ainsi  entendu,  le  co?ur  nous  présente  à étudier  : deux  faces^  l’iine  anté- 
rieure, l’autre  postérieure;  deux  bords^  l’im  droit,  l’autre  gauche  ; inie  hase 
et  un  sommet. 

Face  antérieure  (lig.  47o).  — La  face  antérieure  du  comr  est  convexe. 
Elle  nous  présente  tout  d’abord  un  sillon  longitudinal  toujours  très  marqué, 
le  sillon  interventriculaire  antérieur,  (pii  s’étend  ohli(piemeiit  du  sommet 
du  cœur  a l’origine  de  l'artère  pulmonaire.  Ce  sillon  répond,  comme  son 
nom  l’indique,  à la  cloison  interventriculaire  et  sépare  par  conséquent  le  ven- 
tricule droit  du  ventricule  gauche  : il  loge  l’artère  coronaire  antérieure  et  les 
vaisseaux  veineux  et  lymphati(jues  (pii  l’accompagnent.  Constatons,  avant 
d’aller  [iliis  loin,  (jue  le  ventricule  droit  constitue  la  plus  grande  partie  de  la 
face  antérieure  du  coîur  : le  ventricule  gauche  n’en  occupe  qu’une  toute 
petite  liande,  qui  est  située  le  long  du  bord  gauche. 

Au-dessus  du  sillon  interventriculaire  antérieur,  nous  rencontrons  succes- 
sivement sur  la  ligne  médiane  et  en  allant  d’avant  en  arrière  ; sur  un 
mier  2'jlan,Vov\^n\Q  de  l’artère  pulmonaire;  sur  un  deuxième  plan,  l’origine 
de  l’aorte;  8"  sur  un  troisième  plan,  enlin.  la  face  antérieure  des  oreillettes. 

Les  deux  oreillettes  se  continuent  l’une  avec  l’autre  sur  leur  face  antéi*i(‘ure, 
sans  sillon  séparatif,  sans  ligne  de  démarcation  aucune.  Latéralement,  elles 
donnent  naissance  à deux  prolongements  creux,  à bords  irréguliers  et  plus 
ou  moins  dentelés,  les([uels  se  portent  en  avant  et  en  dedans  îi  la  renconiri* 
des  troncs  artériels  ci-dessus  mentionnés.  Ce  sont  les  ainsi  appelées 

|)arce  ({ii’on  les  a comparées  aux  oreilles  d’un  chien.  Elles  se  dislingueut  en 
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aiiriciilo  droite  et  auricule  gauche  : la  première  (U),  aplatie  et  de  forme 
triangulaire,  s’étend  jusqu’à  l’artère  aorte  et  entoure  parfois  toute  la  moitié 
droite  de  ce  vaisseau.  L’auricule  gauche  (3),  plus  longue,  mais  aussi  plus 
étroite  que  la  précédente,  se  caractérise  par  sa  base  légèrement  étranglée  et 
par  sa  forme  irrégulièrement  contournée  en  S italique  ; elle  s’enroule  autour 
de  l’artère  pulmonaire,  dont  elle  recouvre  tout  le  côté  externe  et  une  grande 
partie  du  côté  antérieur. 

Considérées  dans  leur  ensemble,  la  face  antérieure  des  oreillettes  et  les 
deux  auricules  qui  les  prolongent 
circonscrivent  une  enceinte  circu- 
laire, occupée  par  la  pulmonaire  et 
l’aorte.  Cette  enceinte  circulaire, 
presque  complète,  n’est  interrompue 
qu’à  sa  partie  antérieure,  dans  l’in- 
tervalle compris  entre  les  extré- 
mités libres  des  deux  auricules  : c’est 
dans  cet  intervalle  que  l’on  peut 
voir  les  deux  vaisseaux  précités  s’é- 
chapper de  leurs  ventricules  res- 
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Rcq^ports  avec  la  paroi  antérieure 
du  thorax.  — La  face  antérieure  du 
cœur  présente  avec  la  paroi  thora- 
cique des  rapports  plus  ou  moins 
immédiats,  qu'il  est  indispensable 
de  bien  préciser,  en  raison  de  l’im- 
portance capitale  qu’ils  acquièrent 
en  séméiologie  cardiaque. 

Tout  d’abord,  le  cœur  est  forte- 
ment déjeté  à gauche,  d’où  il  résulte 
qu’une  ligne  verticale  passant  par 
le  milieu  du  sternum,  ligne  médio- 
sternale.,  le  divise  en  deux  portions 
inégales  : une  portion  située  à gau- 
che, représentant  environ  les  deux 
tiers  de  son  volume  ; une  portion 
située  à droite  représentant  l’autre 
tiers.  — A droite  de  la  ligne  médio- 
sternale,  se  trouvent  les  parties 
suivantes  : l’oreillette  droite  tout 
entière,  à l’exception  de  l’extrémité  libre  de  son  auricule  ; la  cloison  inter- 
auriculaire ; la  moitié  droite  de  l’oreillette  gauche  ; une  portion  du  ventricule 
droit,  large  a son  milieu  de  2 centimètres  et  demi.  — A gauche  de  cette 
meme  ligne  médio-sternale,  se  trouve  le  reste  du  cœur,  c’est-à-dire  la 
nnutie  gauche  de  l’oreillette  gauche,  l’extrémité  libre  de  l’auricule  droite, 
la  plus  grande  partie  du  ventricule  droit,  le  ventricule  gauche  tout  oïd ier. 


Fig.  475. 

Cœur,  vu  par  sa  face  antérieure. 

1,  oreillette  droite,  avec  1’,  son  auricule.  — i,  ven- 
tricule droit.  — 3,  auricule  gauche.  — 4,  ventricule 
gauche.  — 5,  sillon  interventriculaire  antérieur,  avec 
5’,  la  branche  coronaire  anterieure.  — 6,  sillon  auriculo- 
ventriculaire  droit,  suivi  par  6’,  l’artère  coronaire  posté- 
rieure. — 6”,  branche  de  cette  artère,  longeant  le  bord 
droit  du  cœur.  — 7,  veine  cave  inférieure.  — 7’,  veine 
sus-hépatique.  — 8,  veine  cave  supérieure.  — 9,  artère 
pulmonaire,  avec  9’,  ses  branches.  — 10,  aorte. — 11,  cor- 
don fibreux  reliant  l’artère  pulmonaire  et  l’aorte,  dernier 
vestige  du  canal  artériel.  — lü,  tronc  brachio-céplialique 
artériel.  — 13,  artère  carotide  primitive  gauche.  — 
14,  artère  sous-clavière  gauche. 
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La  portion  de  la  paroi  thoracique  qui  recouvre  la  lace  antérieure  du  cœur 
porte  le  nom  de  région  précordiale  ou  d'espace  précordial;  elle  répond, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  à la  face  postérieure  du  sternum  et  des  carti- 
lages costaux.  Affectant  à peu  près  la  môme  conliguration  (pie  le  péricarde, 
l’espace  précordial  a la  forme  d’un  triangle  dont  le  sommet  tronqué  est  dirigé 
en  haut,  ou  plus  exactement  la  forme  d’un  ([uadrilatère  dont  les  ccjtés  sont 
très  inégaux,  soit  comme  direction,  soit  comme  longueur. 

Pour  tracer  ce  quadrilatère,  sur  le  vivant  ou  sur  le  cadavre,  marcpions  sur 
le  thorax  quatre  points  a^  b,  c,  d,  situés  comnuî  suit  (lig.  47G)  : 

Le  point  a,  sur  le  bord 
supérieur  du  troisième  carti- 
lage costal  droit,  à l ceuti- 
im'dre  du  bord  droit  du  ster- 
num ; 

Le  pfjint  b,  au  niveau  de 
l’articulalion  sternale  du  cin- 


Le  point  c,  au  niviuiu  de 
la  [>oint(3  du  cceur.  Il  s(*ra  ordi- 
naii’ement  facile,  sur  1(^  vivant, 
de  déterminer  ce  [loint.  Sur  le 
cadavre,  on  le  plac(‘ra  sur  hî 
bord  supérieui*  du  (*im[uièm(î 
cartilage  costal  gauche,  à 8 cen- 
timètres en  dehors  de  la  ligne 
médio-sternale  ; 

Le  point  d,  dans  le 
deuxième  espace  intercostal 
gauche,  à égale  distance  des 
deux  cartilages  (|ui  constituent 
cet  espace  et  à i centimètres 
du  bord  gauche  du  sternum. 

Ces  ([uatre  points  réjiondent 
aux  quatre  angles  de  notre  région  : on  peut  les  désigner  sous  le  nom  de 
points  angulaires  de  b espace  précordial. 

Ces  quatre  points  une  fois  marqués  sur  le  thorax,  réunissons  le  point  a au 
point  b par  une  courbe,  à convexité  dirigée  à droite,  laquelle  passera  dans  le 
troisième  espace  intercostal,  à 3o  millimètres  de  la  ligne  médio-sternale. 
Réunissons  de  même  le  point  b au  point  c par  une  ligne  légèrement  con- 
cave en  haut,  le  point  c au  point  d par  une  ligne  concave  en  dedans,  et 
enfin  le  point  d au  point  a par  une  dernière  ligne  qui  s’inclinera  légèrement 
de  gauche  à droite.  Nous  aurons  ainsi  sous  les  yeux  les  limites  de  l’espace 
précordial  ; les  lignes  ab  et  bc  répondent  au  C(jté  externe  de  l’oreilletbî 
droite  et  au  bord  droit  du  cœur;  la  ligne  cd  au  bord  gauche  du  cœur;  la 
ligne  da  à la  base  des  oreillettes,  masquées  en  grande  partie  par  les  deux 
arb'*res  aorte  et  pulmonaire. 


Fig.  476. 

L’espace  précordial  et  ses  limites  chez  riiomme. 

rt,  b,  c,  d,  les  quatre  points  angulaires  de  l’espace  précordial.  — 
X.  X,  ligne  médio-sternale.  — 1,  II,  111,  IV,  V,  VI,  Vll,  les  sept 
premières  côtes.  — J,  -,  3,  l,  o,  C,  les  six  premiers  espaces  inter- 
costaux. 
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Ce  mode  de  détermination  de  l’espace  précordial  est,  comme  on  le  voit, 
simple  et  précis.  Nous  ne  le  conseillons  aux  élèves  et  aux  médecins  qu’après 
l’avoir  soumis  au  contrôle  de  nombreuses  expériences  faites  sur  le  cadavre, 
à l’aide  d’aiguilles  enfoncées  méthodiquement  sur  des  points  déterminés  de 
la  paroi  thoracique  et  recherchées  ensuite  au  milieu  des  parties  molles  du 
médiastin.  Il  présente  malheureusement  tous  les  inconvénients  des  formules 
fixes  et  mathématiques,  appliquées  à des  dispositions  anatomiques  qui  n’ont 
rien  de  constant.  Aussi  ne  le  donnons-nous  que  comme  l’expression  moyenne 
d’une  série  de  dispositions  souvent  fort  dissemblables.  S’il  est  précis  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  il  ne 
saurait  convenir  à tous  : à ceux 
notamment  où  une  modification 
importante  serait  survenue  dans  la 
situation  verticale  du  cœur,  dans  sa 
forme,  dans  son  volume,  dans  son 
degré  de  réplétion,  dans  son  degré 
d’inclinaison  sur  la  ligne  médiane, 
etc.,  dispositions  qui  sont  excessive- 
ment fréquentes. 


2^  Face  postérieure  (flg.  477).  — 

La  face  postérieure  du  cœur,  à peu 
près  plane,  est  constituée  comme  la 
face  antérieure  par  les  deux  ventri- 
cules et  les  deux  oreillettes.  Un  sil- 
lon transversal,  le  sillon  auriculo- 
ventriculaire  (6),  sépare  nettement 
la  partie  de  cette  face  qui  appar- 
tient aux  oreillettes  de  celle  qui 
appartient  aux  ventricules  : il  s’é- 
tend sans  interruption  du  bord  droit 
au  bord  gauche  et  loge  dans  sa 
profondeur  l’artère  coronaire  posté- 
rieure, avec  les  veines  et  les  lym- 
phatiques qui  l’accompagnent. 

a.  Au-dessous  de  ce  sillon , se 
trouvent  les  deux  ventricules  : nous 
les  voyons  séparés  l’un  de  l’autre 
par  un  sillon  longitudinal,  le  sillon 


G.Devv 


E.Bûi/LEn^z 


Fig.  477. 

Cœur,  vu  par  sa  face  postérieure. 

1,  oreillette  droite.  — 2,  ventricule  droit.  — 3,  oreil- 
lette gauche.  — 3’,  auricule  gauche.  — 4,  ventricule 
gauche.  — 5,  sillon  interventriculaire  postérieur.  — 
5’,  branche  descendante  de  l’artère  coronaire  droite.  — 
5”,  veine  cardiaque  postérieure.  — ■ 6,  sillon  auriculo- 
ventriculaire,  occupé  par  6’,  l’artère  coronaire  droite. 

— 6”,  grande  veine  coronaire.  — 7,  veine  cave  inférieure. 

— 7’,  veines  sus- hépatiques.  — 8,  veine  cave  supérieure. 

— 8’,  grande  azygos.  — 9,  artère  pulmonaire,  avec  9’,  ses 
branches.  — 10,  aorte.  — 11,  veines  pulmonaires.  — 
12,  tronc  brachio-céphalique  artériel.  — 13,  artère  caro- 
tide primitive  gauche.  — 14,  artère  sous-clavière  gauche. 


inter  ventriculaire  postérieur  (5),  lequel  descend  jusqu’à  la  pointe  du  cœur 
et  se  confond,  à ce  niveau,  avec  le  sillon  similaire  déjà  décrit  sur  la  face  anté- 
rieure. 

b.  Au-dessus  du  sillon  auriculo-ventriculaire,  nous  rencontrons  les  deux 
oreillettes,  séparées  de  même  par  un  sillon  légèrement  curviligne  à convexité 
dirigée  à gauehe,  le  sillon  interauriculaire.  A droite  de  ce  sillon,  se  trouve 
l’embouchure  de  la  veine  cave  inférieure  et,  un  peu  au-dessous  d’elle,  l’em- 
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bouchure  de  la  grande  veine  coronaire.  i\ous  aurons  l’occasion  de  revenir 
sur  les  orifices  de  ces  deux  vaisseaux  en  éludiant  la  conügnralimi  inlérienre 
de  l’oreillette  droite. 

Considérée  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  la  l'ace  postérieure  du  couir 
repose  en  grande  partie  sur  le  diapliragine,  d’oii  les  noms  de  face  iliaxihraij- 
matique  ou  de  face  inférieure  sous  les([uels  la  désignent  certains  auteurs. 

3®  Bord  droit. — Le  bord  droit  du  cieur  est  tort  mince.  Vertical  au  niveau 
de  la  base,  il  ne  tarde  pas  h s’inlléchir  en  dedans  pour  devenir  à [leu  pri‘S 
horizontal.  Il  est  couché  sur  le  diaphragme  dans  j)res(pie  toute  son  étendiu'. 

4*^  Bord  gauche. — Le  bord  gauche,  éjiais  et  ari'ondi.  otVre  une  dii*eclioii 
qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  verticale.  11  répond  ;i  la  lace  interne  du 
poumon  gauche  (jui  lui  ménage,  ;i  cet  (dVet,  mu‘  excavation  j)lus  ou  moins 
profonde,  le  lit  du  avur. 

5''  Base.  — La  base  du  cieur  l'st  furméc  [)ar  la  face  supérieure'  convi'xe 
des  deux  oreillettes.  Nous  y rencontrons  successiveim'iit,  en  la  pai'courant 
de  droite  à gauche  (lig.  477)  : l""  rembouchure  de  la  veine  cave  supéi'iem'e^ 
ipii  s’ouvre  dans  rorcillette  droite;  rembouclmre  des  deux  veines  pulmo- 
naires droites,  ipii  se  jettent  dans  l’oreillette  gauche  ; 3"  remhoiichure  des 
deux  veines  |uilmonaires  gauches,  ipii  s’ouvrent  également  dans  l’oreillelte 
gauche.  C’est  à tort,  selon  nous,  ipie  certains  auteurs  rattachent  à la  busi* 
du  cœur  l’aorte  et  l’artère  jiulmonaire  : ces  deux  vaisseaux,  issus  des  vi'ii- 
triculcs,  appartiennent  manirestement  à la  face  antérieure. 

6^  Sommet.  — Le  sommet  ou  pointe  du  cœur  est  le  plus  souvent  divisé  en 
deux  parties  latérales  jiar  la  renconti-e  h son  niveau  des  deux  sillons  inli'r- 
ventriculaires  antérieur  et  postérieur.  On  le  sent  batti'e,  sur  le  vivant, 
dans  le  quatrième  ou  dans  le  cinquième  es{)ace  intercostal.  Il  réjxmd,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  jdus  haut,  à un  |»oint  de  la  |»aroi  thoracique  situé  un 
peu  au-dessous  et  en  dedans  du  mamelon. 


s;  111.  — CoXr  IGUKATIOX  INTÉllIEniE  nu  C(EUH 

Vu  intérieurement,  le  cœur  se  compose  de  ({uatre  coinj)arliments  : deux 
compartiments  supérieurs  ou  oreillettes  ; deux  compartiments  inférieurs  ou 
ventricules.  Il  convient  d’étudier  séparément  h's  ventricules  et  les  or('illettes. 

A.  — Ve.ntricl'les 

Les  deux  ventricules  présentent  des  caractères  (|ui  leur  sont  communs  et 
aussi  des  caractères  particuliers  qui  permettent  toujoui'S  de  les  dislingiu'r 
l’un  de  l’autre. 

l""  Caractères  communs  aux  deux  ventricules.  — Les  ventri(!ules  revèU'id 
la  forme  de  deux  cavités  conoïdes,  à grand  axe  vertical,  dont  la  base  ('sl 
située  en  haut  ('t  dont  le  sommet  se  dirige  en  bas  vers  la  pointe  du  eo'iir.  La 
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base  présente  deux  orifices,  tous  les  deux  fort  larges  et  de  forme  circulaire  : 
l’un,  Vorifice  auriculo -ventriculaire,  met  en  relations  le  ventricule  avec 
l’oreillette  correspondante;  l’autre,  Vorifice  artériel,  le  fait  communiquer 
avec  le  tronc  artériel  qui  en  émane,  artère  pulmonaire  pour  le  ventricule 
droit,  artère  aorte  pour  le  ventricule  gauche. 


Fig.  478. 

Base  des  ventricules,  vue  d’en  haut,  pour  montrer  les  orifices  auriculo-ventriculaires 

et  les  orifices  artériels. 

1,  péricarde  érigné  en  dehors.  — 2,  orifice  aortique  avec  scs  valvules  sigmoïdes.  — 2’,  nodule  d’Arantius. 
— 3,  orifice  de  l’artère  coronaire  gauche.  — 3’,  orifice  de  l’artère  coronaire  droite.  — 4,  orifice  de  l’artèi’e  pul- 
monaire, avec  ses  valvules  sigmoïdes.  — 4’,  nodules  de  Morgagni.  — 5,  oreillette  droite. — 6,  orifice  auriculo- 
venti’iculaire  droit,  avec  0’,  valves  de  la  valvule  tricuspide;  6”,  languettes  valvulaires  accessoires.  — 7,  orifice 
de  la  grande  veine  coronaii'e,  avec  la  valvule  de  Tliébésius.  — 8,  oreillette  gauche.  — 9,  orifice  auriculo-ventri- 
eulaire  gauche,  avec  9’,  9’,  les  deux  valves  de  la  mitrale,  9”,  9”,  languettes  valvulaires  accessoires.  — 10,  grande 
veine  coronaire.  — 11,  petites  veines  cardiaques.  — 12,  veine  de  Galien.  — 13,  coupe  de  la  cloison  inter- 
auriculaire. — 14,  ventricule  gauche.  — 15,  ventricule  droit.  — 16,  branche  antérieure  de  l’artère  coronaire 
gauche.  — 17,  branche  postérieure  de  la  meme  artère.  — 18,  artère  coronaire  droite. 

Ces  deux  orifices  sont  munis  de  valvules,  membranes  minces,  souples  et 
demi-transparentes,  qui  jouent  pour  chacun  d’eux  le  rôle  de  soupapes  et 
règlent  par  conséquent  le  cours  du  sang  : c’est  ainsi  que  les  valvules  auriculo- 
ventriculaires  s’abaissent  au  moment  de  la  diastole,  pour  permettre  au  sang 
de  descendre  de  l’oreillette  dans  le  ventricule,  et  se  relèvent  au  moment  de  la 
systole,  pour  empêcher  ce  même  sang  de  remonter  dans  l’oreillette.  De 
même,  les  valvules  artérielles  s’abaissent  pour  permettre  au  sang  contenu 
dans  le  ventricule  de  passer  dans  le  tronc  artériel  et  se  redressent  ensuite 
pour  s’opposer  à tout  reflux  du  tronc  artériel  vers  le  ventricule. 

Considérés  à un  point  de  vue  purement  morphologique,  ces  appareils  val- 
vulaires présentent  la  disposition  suivante  : 

a.  Valvules  auriculo-ventriculaires,  — Les  valvules  auriculo-ventricu- 
laires revêtent  la  forme  d’un  entonnoir  qui  s’enfonce  dans  la  cavité  du  ventri- 
cule. — La  base  de  l’entonnoir  est  fixée  sur  le  pourtour  de  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire.  — Quant  à son  sommét,  il  flotte  librement  dans  le  ventricule  ; 
il  se  trouve,  en  outre,  percé  d’un  orifice,  Vorifice  valmilaire , dont  le  contour 
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est  irrégulièrement  festonné  et  dont  les  dimensions,  essentiellement  mobiles^ 
varient  naturellement  suivant  la  situation  de  la  valvule  elle-même  : l’oriOce 
est  entièrement  fermé  lorsque  la  valvule  s’est  relevée  pour  s’opposer  au 
reflux  sanguin;  il  présente,  au  contraire,  son  maximum  d’ouverture,  lorsque 
la  valvule  s’est  abaissée  et  appliquée  contre  la  paroi  du  ventricule.  — Ainsi 
entendues,  les  valvules  auriculo-ventriculaires  présentent  deux  faces  : une 
face  axiale  (face  auriculaire  ou  supérieure  de  quebiues  auteurs),  qui  regarde 
l’axe  même  de  l’orifice;  une  face  'pariélale  (face  ventriculaire  ou  inférieure 
de  quelques  auteurs),  qui  répond  ii  la  paroi  ventriculaire.-  La  })rcmière  est 
unie  et  lisse;  la  seconde  est  irrégulière  et  coniine  réticulée,  par  suite  de 
l’insertion  des  cordages  tendineux  (jiii  s’inq)lantent  sur  elle  et  (jue  nou< 
décrirons  dans  un  instant. 

b.  Valvules  artérielles.  — Les  valvules  artérielles,  plus  connues  sous  le 
nom  de  valvules  sigmoïdes,  occupent  t’oi-iginc  de  l’aorte  et  de  la  pulmonaire. 


479. 

Valvules  sigmoïdes  de  rorilice  aortique. 

(L’aorte  a été  divisée  suivant  son  axe  à sa  partie  anlérieure  cl  déveIo[)pce.) 

1,  canal  aortique  du  ventricule  gauclio.  — 2.  valve  gauche.  — 3,  valve  droite. — 4,  valve  postérieure. — 
h,  nodule  d'Aranlius.  — Ü,  lamelle  lihreuse  en  forme  de  croissant  hordanl  le  buid  libre  des  \alves.  — 7,  siuuü 
de  Valsai \ a.  — 8,  artère  coronaire  droite.  — 9,  artère  coronaire  gauche. 


Elles  se  composent,  pour  chacune  de  ces  artères,  de  trois  replis  membra- 
neux, affectant  chacun  la  forme  d’un  nid  de  pigeon,  que  l’on  aurait  applitjuô 
et  comme  suspendu  à la  paroi  du  vaisseau  (fig.  479).  — Comme  les  valvules 
auriculo-ventriculaires,  les  valvules  sigmoïdes  nous  présentent  deux  bords 
et  deux  faces  : un  dord  adhérent,  qui  se  fixe  solidement  sur  le  pourtour  de 
l’orifice  artériel;  un  bord  libre,  qui^tlotte  en  pleine  cavité  artérielle;  une  face 
axiale,  convexe,  qui  répond  àja  lumière  du  vaisseau;  une  face  pariélale, 
concave,  qui  répond  à sa  paroi  et  s’applique  contre  elle,  toutes  les  fois  r}ue 
la  valvule  s’abaisse  pour  livrer  passage  à la  colonne  sanguine  que  la  systole 
ventriculaire  chasse  dans  l’artère. 

Anorma’ement,  le  nombre  des  valvules  sigmoïdes,  soit  de  l’aorte,  soit  de  l’artère  pul- 
monaire, peut  diminuer  ou  augmenter,  être  réduit  à deu.v  ou  porte  à (juatre.—  Voyez  à 
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ce  sujet  Taruffi,  Suite  malallie  congenite  el  suite  anomalie  del  cuore^  Bologne,  1875;  — 
Dilg,  Ein  Beilrag  zur  K ennlniss  sellener  Herzanomalien^  Vircliow’s  Arch.,  1883  ; Martinotti 
et  Sperino,  Suite  anomalie  numeriche  delle  semilunari  aorliche  e polmonari,  Torino,  1884. 

c.  Colonnes  charnues  du  cœur,  — La  surface  intérieure  des  ventricules, 
contrairement  à leur  surface  extérieure  qui  est  unie,  nous  présente  tout  un 
système  de  saillies  et  de  prolongements  de  la  substance  musculaire,  lesquels 
s’entre-croisent  dans  tous  les  sens  et  donnent  à la  paroi  un  aspect  réticulé 
et  alvéolaire.  Ces  saillies  sont  désignées  sous  le  nom  générique  de  colonnes 
charnues  du  cœur.  On  les  divise,  d’après  leur  disposition,  en  trois  ordres  ; 

Les  colonnes  charnues  du  premier  ordre  font  corps  avec  la  paroi  du  ven- 
tricule par  une  de  leurs  extrémités  seulement,  l’extrémité  inférieure.  L’ex- 
trémité opposée,  entièrement  libre,  donne  naissance  à une  série  de  petits 
cordages  tendineux,  qui  vont  s’insérer  d’autre  part  sur  la  face  pariétale  des 
valvules  auriculo-ventriculaires.  Cette  insertion  peut  se  faire,  du  reste,  sur 
trois  points  différents  de  la  valvule  : sur  son  bord  libre,  sur  son  bord  adhé- 
rent, entre  ces  deux  bords.  Les  colonnes  charnues  du  premier  ordre  sont 
encore  désignées  sous  le  nom  de  muscles  papillaires  ou  de  piliers  du  cœur. 

Les  colonnes  charnues  du  deuxieme  ordre  sont  libres  seulement  par  leur 
partie  moyenne;  leurs  deux  extrémités  sont  fixées  l’une  et  l’autre  à la  paroi 
ventriculaire.  Elles  constituent  comme  un  trait  d’union,  comme  une  anasto- 
mose entre  deux  points  plus  ou  moins  éloignés  du  ventricule. 

Les  colonnes  charnues  du  troisième  ordre  sont  adhérentes  non  seulement 
par  leurs  deux  extrémités,  mais  aussi  par  leur  partie  moyenne.  Elles  font 
corps,  dans  toute  leur  hauteur,  avec  la  paroi  ventriculaire,  d’où  l’expression 
classique,  qu’elles  paraissent  comme  sculptées  dans  cette  paroi. 

Considérées  au  point  de  vue  de  leur  répartition  dans  les  ventricules,  les 
colonnes  charnues  sont  surtout  abondantes  au  niveau  de  la  pointe,  où  elles 
forment  constamment  plusieurs  couches.  Elles  deviennent  de  plus  en  plus 
rares  au  fur  et  à mesure  qu’on  s’en  éloigne  : dans  la  région  de  la  base,  on 
trouve  même  des  zones,  souvent  fort  étendues,  qui  sont  entièrement  lisses. 

Les  trois  ordres  de  colonnes  charnues  existent  également  dans  le  ventri- 
cule droit  et  dans  le  ventricule  gauche  : celles  du  deuxième  et  du  troisième 
ordre  sont  fort  irrégulières  et  échappent,  par  le  seul  fait  de  cette  irrégularité, 
à toute  description  détaillée.  Mais  il  n^en  est  pas  de  même  des  colonnes  char- 
nues du  premier  ordre  : celles-ci  affectent  pour  chacun  des  deux  ventricules 
une  modalité  spéciale,  qui  a été  particulièrement  bien  étudiée  dans  ces  der- 
nières années  par  M.  Sée  [Rech.  sur  Vanat.  et  laphys.  du  cœur^  Paris,  1875), 
et  que  nous  allons  maintenant  faire  connaître.  . 

2^  Caractères  particuliers  au  ventricule  droit.  — Le  ventricule  droit, 
examiné  sur  une  coupe  transversale  du  cœur,  revêt  la  forme  d’un  triangle 
dont  la  base  répond  à la  cloison  interventriculaire.  Il  présente  en  consé- 
quence trois  faces  : une  face  interne^  fortement  convexe;  une  face  anté- 
rieure et  une  face  postérieure.,  l’une  et  l’autre  planes  ou  légèrement  con- 
caves. Ces  deux  dernières  faces  se  réunissent  en  dehors,  en  formant  un  angle 
aigu,  angle  droit  du  ventricule ^ lequel  correspond  au  bord  droit  du  cœur. 
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a.  Vorifice  auriculo-Dentriculaire  droit  esl  circulaire  et  non  (‘lli{)ti(|ue, 
comme  Font  écrit  certains  auteurs  : sa  circonférence  mesure  1:20  millimètres 
chez  l’homme,  105  millimètres  seulement  chez  la  femme.  J^a  valvule  qui  lui 
est  annexée  se  décompose  en  trois  valves,  d’oii  les  noms  de  valvule  Iricus- 
pide  (de  très  trois,  et  cuspis  pointe)  ou  de  valvule  irUjlochine  (ih;  Tpsi;  trois, 
et  pointe),  sous  lesquels  on  la  désigne  h‘  ])lus  souvent. 

De  ces  trois  valves,  l’une  est  interne,  les  deux  autres  externes.  — La  valve 
interne  répond  à la  cloison  intcrventriculainq  à hujuelle  elle  est  reliée  par 
des  cordages  tendineux,  géiiéralcmeid  Irès  courts  et  i)artant  directement  de 

cette  cloison.  — Les  deux  valves 
externes  se  distinguent  en  anté- 
rieure et  postérieur(‘  : l’anté- 
ri(‘ur(‘,  irrégulièrement  quadi-i- 
latère,  est  la  j)lus  étendue;  c’est 
aussi  lajdus  importante  au  point, 
de  vue  fonctionnel. 

Aux  trois  valves  d(‘  la  tricus- 
pide,  viennent  s’ajouter  h;  plus 
souvent  deux  huKjuelles  valvu- 
laires accessoires^  qui  soid,  si- 
tuées ; Fuiie  entre  les  deux  valves 
externes,  l’auti*e  entre  la  valv(‘ 
postérieure  et  la  valve  interin^ 
(tlg.  478, G’ F.”). 


Goiipe  transversale  des  ventricules  i)Our  montrer 
la  disposition  des  piliers. 

1,  péricarde.  — 2,  paroi  du  ventricule  "auclic.  — d,  cavité 
de  ce  ventricule  et  canal  aorliciue  de  .M.  Sée.  — 4,  pilier  ante- 
rieur de  la  valvule  mitrale.  — ü,  pilier  postérieur.  — 0,  pa- 
roi du  ventricule  droit.  — 7,  cavité  île  ce  ventricule  et  canal 
pulmonaire.  — 8,  pilier  de  la  valvule  tricuspide. — !•,  cloison 
interventriculaire.  — H»,  |(V,  vaisseauv  cardiarpics  antérieurs 
et  postérieurs. 


h.  Les  muscles  papillaires  (jii 
piliers  du  ventricule,  drtjit,  des- 
tinés aux  dilférentes  valves  dr 
la  tricuspide,  varient  heaucotqt 
suivant  les  sujets.  On  rencontre  cependant,  dans  le  jtlus  grand  nondjre 
de  cas,  un  pilier  antérieur,  des  piliers  postérieurs  <‘t  des  piliers  internes. 
— J'^  Le  pilier  antérieur^  le  plus  volumineux  et  le  plus  constant  dt^  tous, 
se  détache  de  la  paroi  antérieure  du  ventricule,  tout  près  de  l’angle  tjue 
forme  cette  itaroi  en  s’unissant  à la  cloison.  De  là,  il  se  jtorte  en  haut  et  se 
divise  en  deux  ou  trois  sommets,  lesquels  donnent  naissance  à un  grand 
nombre  de  cordages  tendineux.  Ces  cordages  viennent  se  terminer,  d’autre 
part,  sur  les  deux  valves  externes  et  sur  la  languette  valvulaire  qui  les 
sépare.  — :2*^  Les  piliers  postérieurs^  au  nombre  de  deux  ou  trois,  naissent 
de  la  paroi  postérieure  du  ventricule,  tout  près  de  la  cloison.  Ils  se  résol- 
vent, comme  les  précédents,  en  de  nombreux  cordages  tendineux,  <lestinés 
aux  valves  iiostérieure  et  interne  de  la  tricuspide.  — 5''  piliers  internes^ 
enlin,  sont  représentés  par  des  cordages  tendineux  qui  se  détachent  de  la 
cloison,  soit  directement,  soit  à l’aide  de  petits  mamelons  charnus,  véritables 
piliers  en  miniature;  ils  se  rendent  à la  valve  interne. 

Le  mode  fonctionnel  de  la  valvule  tricuspide,  dans  l’occlusion  de  Forilice 
auriculo-ventriculaire  droit,  est  ainsi  formulé  pnr  M.  See  ; « Cedte  occlusimi, 
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dit-il,  résulte  essentiellement  de  l’application  intime  de  la  valve  antérieure 
et  de  la  valve  postérieure  sur  la  cloison  interventriculaire,  et  de  la  tension, 
par  suite  de  la  contraction  des  piliers,  des  arcades  qui  forment  le  bord  infé- 
rieur des  deux  premières  valves.  Cette  application  des  deux  valves  externes 
sur  la  valve  interne  et  sur  la  cloison  devient  plus  intime  encore  par  la  pres- 
sion sanguine,  développée  par  la  contraction  des  parois  musculaires  externes 
du  ventricule,  qui  vient  également  comprimer  directement  la  cloison,  une 
fois  le  sang  expulsé.  » 

c.  V orifice  artériel  ou  orifice  de  V artère  pulmonaire  est  situé  en  avant  et 
un  peu  en  dedans  du  précédent.  Gomme  lui,  il  est  régulièrement  circulaire  ; 
sa  circonférence  mesure  72  millimètres  chez  l’homme,  68  millimètres  chez 
la  femme.  Les  valvules  sigmoïdes  qui  lui  sont  annexées  présentent  la  dis- 
position générale  que  nous  leur  avons  assignée  ci-dessus.  Nous  n’ajouterons 
qu’un  détail,  c’est  que  chacune  de  ces  valvules  en  nids  de  pigeon  présente,  à 
la  partie  moyenne  de  son  bord  libre,  un  petit  noyau  fibro-cartilagineux, 
appelé  nodule  de  Morgagni. 

Il  est  à remarquer  que  l’orifice  pulmonaire  n’est  pas  situé  sur  le  même 
plan  que  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  mais  un  peu  au-dessus  de  lui. 
Les  deux  orifices  se  trouvent  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  faisceau  charnu, 
qui  revêt  la  forme  d’un  croissant  à concavité  dirigée  en  bas,  et  qui  présente 
de  15  à 20  millimètres  de  hauteur.  Grâce  à ce  faisceau,  le  ventricule  droit 
semble  se  partager,  à sa  base,  en  deux  portions  distinctes  ; une  portion  ex- 
terne, qui  aboutit  à l’orifice  auriculo-ventriculaire';  une  portion  interne,  qui 
se  dirige  vers  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire.  C’est  à cette  dernière  portion, 
affectant  la  forme  d’un  entonnoir  renversé,  que  l’on  donne,  depuis  Wolff, 
le  nom  (\Hnf\indihulum . 

3®  Caractères  particuliers  au  ventricule  gauche.  — Le  ventricule 
gauche,  examiné  en  coupe  transversale,  offre  l’aspect  d’une  cavité  circulaire, 
circonscrite  de  toutes  parts  par  des  parois  d’une  épaisseur  remarquable.  Nous 
pouvons  cependant,  pour  la  commodité  de  la  description,  lui  distinguer, 
comme  au  ventricule  droit,  trois  faces  : une  face  interne^  une  face  anté- 
rieure une  face  postérieure.  — La  face  interne  répond  à la  cloison;  elle 
est  fortement  concave.  — Les  deux  autres  faces,  également  concaves,  se  réu- 
nissent le  long  du  bord  gauche  du  cœur,  en  formant  un  angle  mousse,  V angle 
gauche  du  ventricule . 

a.  Uorifce  auriculo-ventriculaire  gauche  est  un  peu  plus  petit  que  son 
homologue  du  côté  opposé  : sa  circonférence  ne  mesure  que  102  millimètres 
chez  l’homme,  90  chez  la  femme.  La  valvule  qui  lui  est  annexée  présente 
deux  valves  seulement,  au  lieu  de  trois  que  nous  a offertes  la  tricuspide.  On 
l’appelle  pour  cette  raison  valvule  bicuspide  (de  bis  deux,  et  cuspis  pointe); 
on  la  désigne  encore  depuis  Winslow,  qui  l’avait  comparée  à une  mitre  ren- 
versée, sous  le  nom  de  valvule  mitrale. 

Les  deux  valves  de  la  mitrale  se  distinguent  en  interne  et  en  externe.  — La 
valve  externe  répond  à l’angle  gauche  du  ventricule. — La  valve  interne,  qui  est 
la  plus  grande  des  deux,  regarde  la  cloison  ; elle  sépare,  à la  manière  d’un 
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large  rideau,  Eorilice  auriciilo-veiilriculaire  gauche  de  l’orilice  aorli([ue.  — 
Entre  les  deux  valves  précitées,  ou  rencontre  d’ordinaire,  comme  dans  le 
ventricule  droit,  deux  petites  languettes  accessoires,  qui  ont  pour  elïet  de  les 
compléter  (fig.  478,  9”,  9”). 


Fi-.  481. 

Oreillette  et  ventricule  gauches,  ouverts  par  leur  côté  externe. 


1,  aorte.  — i artère  pulmonaire.  — 3,  vaisseaux  coronaires  antérieurs.  — 4,  vaisseaux  coronaires  postérieurs. 
— O,  veines  pulmonaires  droites.  — 5’,  veines  pulmonaires  gauches.  — ü,  cavité  de  l'oreillette  gauche,  avec  T. 
l'auricule  gaucho.  — 8,  zone  répondant  à la  fosse  ovale.  — h,  repli  semi-lunaire.  — 10,  cavité  du  venti-icule 
gaucho.  — 11,  xalve  interne  de  la  mitrale.  — 12,  valve  externe.  — 13,  pilier  postérieur.  — 14,  pilier  antérieur, 
sectionné  et  érigné  on  haut  et  en  arrière.  — 14’,  partie  inférieure  ou  base  de  ce  même  pilier.  — lo,  flèclie  par- 
courant l'orifice  anriculo-ventriculaire.  — 10,  flèche  se  dirigeant  vers  l’orifice  aorticiue. 


b.  On  ne  compte  dans  le  ventricule  gauche  ([ue  deux  colonnes  charnues  de 
premier  ordre  ou  deux  piliers^  Tun  antérieur,  l’autre  postérieur.  Tous  1<‘S 
deux  naissent  dans  le  voisinage  de  l’angle  gauche  du  ventricule,  le  jiremier 
sur  la  paroi  antérieure,  le  second  sur  la  paroi  postérieure.  Ces  jiiliers  sont 
aplatis  et  se  sujierposent  le  plus  souvent  dans  le  sens  antéro-postéiaeur 
(fig.  480,  4 et  G)  : l’antérieur  est  alors  convexe,  le  postérieur  concave,  dr 
telle  sorte  que,  lors({ue  le  ventricule  se  contracte,  les  deux  piliers  arrivent 
au  contact  et  s’emhoîtent  exactement.  Les  deux  piliers  du  ventricule  gauelie 
se  hifurquent  ou  même  se  trilïirquent  à leur  extrémité  supérieim*  (9  se 
résolvent  finalemeid  en  une  multitude  de  eorflages  tendineux,  (pii  sf‘  ter- 
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minent  comme  suit  : ceux  qui  proviennent  du  pilier  antérieur  vont  s’insérer 
sur  la  partie  antérieure  des  deux  valves  de  la  mitrale  et  sur  la  languette 
valvulaire  accessoire  qui  les  sépare  en  avant;  ceux  qui  émanent  du  pilier 
postérieur  se  rendent  à la  partie  postérieure  de  ces  mêmes  valves,  ainsi  que 
sur  la  languette  accessoire  qui  les  sépare  en 
arrière.  — Les  deux  valves  de  la  mitrale 
reçoivent  donc  l’ime  et  l’autre  des  cordages 
tendineux  des  deux  piliers.  Mais  elles  dif- 
fèrent considérablement  Tune  de  l’autre  par 
le  mode  d’implantation  de  ces  cordages  sur 
leur  face  pariétale  : sur  la  valve  interne  ou 
grande  valve,  ils  s’attachent  tous  au  bord 
inférieur  de  cette  valve,  de  telle  sorte  que 
la  plus  grande  partie  de  sa  face  pariétale 
est  unie  et  lisse,  disposition  heureuse  pour 
favoriser  le  glissement  de  la  colonne  san- 
guine, qui  se  dirige  vers  l’aorte;  sur  la 
valve  externe,  au  contraire,  les  cordages 
tendineux,  anastomosés  en  arcades,  recou- 
vrent toute  la  face  pariétale  de  la  valve  et 
lui  donnent  cet  aspect  irrégulièrement  réti- 
culé que  nous  avons  signalé  plus  haut. 

Au  moment  de  la  systole  ventriculaire, 
les  muscles  papillaires,  se  contractant  en 
même  temps  que  les  autres  faisceaux  du 

myocarde,  attirent  en  dehors  les  deux  valves  de  la  mitrale.  La  valve  interne 
ou  grande  valve,  ainsi  entraînée  vers  l’angle  gauche  du  ventricule,  suffit  à 
elle  seule  pour  recouvrir  et  oblitérer  l’orifice  auriculo-ventriculaire.  La  petite 
valve  ne  joue  dans  cette  occlusion  qu’un  rôle  secondaire;  elle  ne  fait  que  la 
compléter  et  la  rendre  hermétique  par  un  mécanisme  qui  a été  très  nette- 
ment indiqué  par  M.  Sée  : « Les  bords  amincis  de  cette  valve,  dit-il,  plissés 
par  le  rapprochement  des  cordages  tendineux,  se  mettent  en  contact  avec 
les  plis  analogues  de  la  grande  valve,  et  l’engrènement  de  ces  deux  ordres 
de  plis,  comprimés  entre  deux  plans  de  cordages,  produit  une  espèce  de 
bourrelet  qui  détermine  une  occlusion  hermétique  de  l’orifice  que  limitent 
les  bords  des  valves.  » 


Fig.  482. 

Valvule  mitrale  (Bourgeky). 

1,  piliers  ciiarmis.  — 2,  cordages  tendiaeux. 
3,  valves  de  la  mitrale. 


6‘.  V orifice  artériel  ou  orifice  aortique  est  situé  en  avant  et  en  dedans  de 
l’oriüce  auriculo-ventriculaire  gauche;  il  occupe,  du  reste,  le  même  plan 
horizontal  que  ce  dernier,  différant  en  cela  de  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire 
qui  est  placé,  comme  nous  l’avons  vu,  un  peu  au-dessus  de  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  droit.  — Abstraction  faite  de  ce  dernier  détail,  l’orifice  aor- 
tique présente  une  disposition  identique  à celle  de  l’orifice  pulmonaire  : 
comme  lui,  il  est  circulaire;  comme  lui,  il  est  un  peu  plus  grand  chez 
1 homme,  oii  il  atteint  70  millimètres  de  circonférence,  que  chez  la  femme, 
où  il  n’en  présente  que  G5;  comme  lui,  enfin,  il  possède  trois  valvules  sig- 
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moïdes  dont  la  convexité  répond  au  ventriciilo,  dont  la  concavité  regarde  la 
paroi  du  vaisseau.  Pour  compléter  Fanalogie,  chacune  des  sigmoïdes  pré- 
sente, à la  partie  moyenne  de  son  l)ord  libre,  un  petit  noyau  libro-cartila- 
gineux,  qui  prend  ici  le  nom  de  nodule  d\[r antius. 

4'^  Parallèle  anatomique  des  deux  ventricules.  — Nous  résumons  dans 
le  tal)leau  synopti((ue  suivant  les  caractères  d’ordre  anatomique  ([ui  dilïe- 
rencient  les  deux  ventricules  ; 


VENTRICULE  C.AUCIIE 

VENTRICULE  DROIT 

1°  Situation. 

Situé  à pauclie;  n’occupe  (ju’une 
faible  partie  de  la  face  anté- 
rieure du  CM'ur;  descend  un 
peu  |)lus  bas  (|ue  le  droit. 

Situé  à droite;  occupe  la  plus 
grande  partie  de  la  face  anté- 
rieure du  cœur;  descend  un 
peu  moins  bas  que  le  gaucbe. 

2“  Direction. 

I’res(|ue  parallèle  à Taxe  mé- 
dian. 

Fortement  incliné  sur  l’axe  mé- 
dian. 

O®  Forme. 

Colloïde  à base  supérieure. 

Prismatique  triangulaire  à base 
supérieure. 

4"  Epaisseur. 

Parois  beaucoup  plus  épaisses 
(=  lo  inill.)  : ; d :‘l. 

Parois  beaucoup  moins  épaisses 
(=  7)  mill.)  : : 1 : 3. 

5"  Ori/icc  auriculo- 
ventriculaire. 

Un  |)eu  moins  }-n'and  que  le  droit 
(=  MO  mill.de  circonférence). 

Un  peu  idus  grand  rpie  le  gaucbe 
(=  123  mill.de  circonférence). 

G'’  \'alvule  auriculo- 
ventriculaire. 

Pins  épaisse;  n'a  rpie  deux  val- 
ves {Ijicuspide  ou  mitrale).' 

Moins  épaisse;  présente  trois 
valves  [tricuspide  ou  tri;jlo- 
c/iine). 

7“  Orifice  artériel. 

Un  i»en  moins  grand  «[ue  le  droit 
{=  70  mill.  de  circonférence). 

Un  peu  plus  graml  que  le  gaucbe 
(=  72  mill.  de  circonférence). 

8°  Valvules  si(j  - 
moi  des. 

Un  peu  plus  épaisses. 

Un  peu  moins  épaisses. 

9“  Capacité. 

Plus  petite  (=  17G  c.c.). 

Plus  grande  (=  190  c.c.). 

10"  Piliers. 

N’en  possède  que  deux,  l’un 
antérieur,  l’autre  postérieur. 

Un  possède  quatre  ou  cinij,  dis- 
séminés sur  ses  trois  ])arois. 

1 V Rapports  respec- 
tifs de  Voriftce  artériel 
avec  Vorificeauriculo- 
veatriculaire. 

Les  deux  orifices  auriculo-ven- 
triculaire  et  aorli(iue  sont  si- 
tués sur  le  même  plan  horizon- 
tal. 

L’orifice  pulmonaire  est  placé 
un  peu  au-dessus  de  l’orifice' 
au  riculo- ventriculaire. 

B.  — Oreillettes 

Les  oreillettes  surmontent  les  ventricules.  Comparées  à ces  derniers,  elles 
en  diffèrent  par  la  minceur  relative  de  leurs  parois,  par  rabsence  de  colonnes 
charnues  du  premier  ordre  et  par  le  nombre  plus  considérable  d’orifices  qui 
s’ouvrent  dans  leur  cavité.  Ces  orifices  varient,  du  reste,  pour  chacune  des 
deux  oreillettes. 

1 Caractères  particuliers  à l’oreillette  droite.  — L'oreillette  droite  revêt 


. DU  CŒUR  10 

mie  forme  irrégulièrement  cubique  et  nous  présente,  par  conséquent,  six 
parois.  On  les  distingue  en  inférieure,  supérieure,  externe,  interne,  anté- 
rieure et  postérieure  : 

Paroi  inférieure.  — La  paroi  inférieure  répond  au  ventricule  sous-jacent  ; 
nous  y retrouvons  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit  avec  sa  valvule  tri- 
cuspide. 

Paroi  supérieure.  — La  paroi  supérieure  nous  présente  remboucliure 
de  la  veine  cave  supérieure.  Cet  orifice,  situé  tout  à côté  de  la  cloison  inter- 
auriculaire,  est  arrondi 
comme  le  vaisseau  qui 
lui  fait  suite  : il  ne  pré- 
sente aucune  trace  de  val- 
vule, disposition  anato- 
mique qui  nous  explique 
le  rellux  possible  du  sang 
veineux  dans  la  veine  cave 
supérieure  au  moment  de 
la  systole  auriculaire. 

Paroi  externe.  — La 
paroi  externe , concave 
et  fort  étroite,  peut  être 
considérée  comme  un 
simple  liord. 

Paroi  interne.  — La 
paroi  interne , beaucoup 
plus  importante,  répond 
à la  cloison  interauricu- 
laire. Elle  nous  présente, 
tout  d’abord,  à sa  partie 
moyenne,  une  dépression 
appelée  fosse  ovale  : au 
niveau  de  cette  dépres- 
sion, la  paroi,  fortement 
amincie  et  demi-transpa- 
rente, n’estpoui;  ainsi  dire 

formée  que  par  l’ados- 
sement des  deux  mem- 
branes séreuses  qui  ta- 
pissent les  oreillettes.  — La  fosse  ovale  se  trouve  circonscrite  sur  la  plus 
grande  partie  de  son  pourtour  par  un  relief  musculaire,  connu  sous  le  nom 
Panneau  de  Vieicssens  : ce  relief,  très  marqué  en  avant  et  en  haut,  s’atténu(‘ 
et  s efface  graduellement  au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche  de  son  extré- 
mitc  post(‘ro-inférieure  : il  en  résulte  que  la  memlirane  de  la  fosse  ovale, 


Fig.  483. 

Oreille  droite. 

(Sa  paroi  cxtorne  a été  réséquée  pour  montrer  la  cloison  inler- 
auriculaire.) 

J,  veine  cave  supérieure.  — 1’,  son  orilice  dans  la  paroi  supérieure  de 
l’oreillette.  — ti,  aorte.  — 3,  artère  coronaire  droite.  — 4,  artère  pulmo- 
naire, — .'i,  tissu  réticule  de  l’auricule  droite,  — G,  fosse  ovale,  encadrée 
par  rdnneau  de  Vieussens,  7 et  T.  — 8,  tubercule  de  Lower,  — 9,  veine 
cave  inférieure,  — 9’,  son  aboucliement  à la  partie  postérieure  de  l’oreil- 
lette. — lü,  valvule  d’Eustaclii.  — H,  orifice  de  la  grande  veine  coro- 
naire. — 1:1,  valvulve  de  Thébésius.  — 13,  valve  interne  delà  tricuspide, 
— 13’,  bord  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire.  — 14,  orifices  de  canaux 
veineux. — l;'>,  cavité  ventriculaire  droite. 
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confondue  en  arrière  avec  la  paroi  auriculaire,  j)ossède  en  avant  des  limites 
bien  plus  distinctes.  Nous  la  voyons  en  elTet,  sur  ce  point,  glisser  en  arrière 
de  ranneau  qui  l’encadre  et  former  avec  ce  dernier  une  espèce  de  cul-de- 
sac  de  plusieurs  millimètres  de  profondeur.  Il  est  môme  assez  fréciuent  de 
voir  ce  cul-de-sac  se  transformer  en  un  véritaf)le  canal  qui  s’ouvre,  d’aulne 
part,  dans  l’oreillette  opposée. 

Nous  signalerons,  enfin,  sur  la  paroi  interne  de  l’oreillette  droite,  le 


Fig.  484. 

Oreillette  et  ventricule  droits  du  cœur  du  fœtus,  ouverts 
par  leur  côté  externe. 


tubercule  de  Lower.  On  désigne 
sous  ce  nom  une  saillie  de  la  paroi 
elle  -même,  qui  est  située  entre  la 
losse  ovale  et  reinboucliure  de  la 
veine  cave  supérieure  ou,  plus  exac- 
teincnl,  entre  les  orifices  des  deux 
veines  caves.  Cette  saillie,  (jiii  est 
cliez  quefpies  animaux  bien  plus 
dévelo|)|)ée  (jiie  chez  riiomme, 
seinide  avoir  ])Our  elfet  (Retzius) 
de  dévici’  les  colonnes  sanguines 
qui  déhouclient  des  deux  veines 
caves  et  de  les  empêclier  ainsi  de 
se  heurter  fune  contre  faulrt*. 
Grâce  ii  elle,  le  (•ourant  sanguin  de 
la  veine  cave  su|»érieure  se  port(‘ 
vers  la  partie  jiostérieure  et  infé- 
rieui-e  de  foreillette,  tandis  cpie  le 
courant  sanguin  de  la  veine  cave 
inférieure  se  trouve  dirigé  en  avant 
et  à droite,  du  cédé  de  l’auricule. 


Pour  bien  coniju'endre  la  significalion 
morphologique  de  la  fosse  ovale,  il  con- 
vient de  se  reporter  à la  période  em- 
bryonnaire du  cœur.  Primitivement,  les 
deux  oreillettes  communiquent  large- 
ment entre  elles  à l’aide  d’un  orifice 
arrondi  qui  occupe  les  lieu  et  place  de  la 
fosse  ovale  et  qu’on  appelle  le  trou  de 
liotal.  Ce  trou  persiste  pendant  toute  la 
vie  fœtale,  mais  avec  des  dimensions  qui 
s’atténuent  au  fur  et  à mesure  qu’on  se 
rapproche  de  la  naissance.  Au  troisième 
mois  de  la  vie  embryonnaire,  en  effet,  on 
voit  surgir  de  la  partie  postéro-inférieure 
du  trou  de  botal  une  valvule  en  forme 
de  croissant  qui  s’élève  graduellement, 
rétrécissant  d’autant  l'aire  de  l’orifice. 
Au  septième  ou  au  huitième  mois,  le  bord  libre  de  cette  valvule  atteint  déjà  le  bord  antéro- 
supérieur  du  trou  de  Rotai;  à la  naissance,  il  l’a  dépassé  et  il  se  soude  alors  à la  face 
gauche  de  la  cloison  interauriculaire,  interceptant  désormais  toute  communication  entre 
les  deux  oreillettes.  Toutefois,  cette  soudure  est  souvent  incomplète  et  ainsi  s*ex[)li(iue 
la  présence  d’un  petit  canal  oblique,  mentionné  ci-dessus,  à la  partie  antéro-supérieure 
de  la  fosse  ovale.  Ce  canal  peut  être  double  ou  même  triple,  suivant  que  le  bord  libre 
de  la  valvule  en  question  contracte  adhérence  avec  trois  ou  quatre  points  de  la  cloison. 


1.  oreillelle  droite.  — 1’.  son  auricule.  — 1”,  cavité  de  l’oreillette 
droite.  — 2,  trou  du  Botal  et  sa  valvule.  — 3,  veine  cave  inférieure. 
— 3’,  orifice  de  la  veine  cave  inférieure.  — 3”,  valvule  d'Eustachi.  — 
4, veine  cave  supérieure.  — 4’.  orifice  de  la  veine  cave  supérieure.  — 
Borifice  de  la  grande  veine  coronaire  et  valvule  de  Tliébésius.  — 
(>,  valvule  tricuspide,  avec  6’.  ses  cordages  tendineux.  — ".artère  pul- 
monaire. — T.  orifice  de  l’artère  pulmonaire.  — 7",  branches  de  cette 
artère.  — 8,  ventricule  droit.  — ^ 8’.  cavité  du  ventricule  droit.  — 
9,  aorte.  — 10.  tronc  bracbio-céphalique  artériel.  — 11,  carotide 
gauche.  — ir,  sous-clavière  gauche.  — 12,  veines  pulmonaires.  — 
13,  veine  sus-hépatique.  — 14,  auricule  gauche.  — 15,  ventricule 
gauche. 
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Paroi  antérieure.  — La  paroi  antérieure  de  l’oreillette  droite  nous  pré- 
sente à sa  partie  externe  l’orifice  qui  conduit  dans  l’auricule. 

Paroi  postérieure.  — La  paroi  postérieure  nous  offre  à considérer  deux 
orifices  importants,  celui  de  la  veine  cave  inférieure  et  celui  de  la  grande 
veine  coronaire  : 

a.  V orifice  de  la  veine  cave  inférieure  est  situé  à la  partie  moyenne  de  la 
paroi,  tout  près  de  la  cloison;  il  est  circulaire  et  possède  à sa  partie  infé- 
rieure, à titre  d’annexe,  un  repli  membraneux  appelé  valvule  d'Eustachi. 
Cette  valvule  revêt  la  forme  d’un  croissant,  à concavité  dirigée  en  haut.  Ses 
deux  extrémités  ou  cornes  se  continuent  : la  postérieure,  avec  la  paroi  externe 
de  la  veine  cave  ; l’antérieure,  avec  la  partie  antéro-inférieure  de  l’anneau 
de  Vieussens.  — Examinée  sur  des  cœurs  d’adultes,  la  valvule  d’Eustachi 
nous  présente  des  dimensions  fort  variables  : elle  est  le  plus  souvent  peu 
développée,  quelquefois  à peine  visible.  Dans  tous  les  cas,  elle  est  insuffisante 
pour  fermer  entièrement  l’orifice  de  la  veine  cave  inférieure  et  justifier  cette 
assertion,  que  l’on  trouve  pourtant  écrite  partout,  que  la  valvule  d’Eustachi  a 
pour  rôle  d’empêcher  le  reflux  du  sang  veineux  de  l’oreillette  dans  la  veine 
cave  inférieure.  — La  signification  anatomique  de  ce  petit  appareil  est  tout 
autre  : chez  le  fœtus,  la  valvule  d’Eustachi,  beaucoup  plus  développée  que 
chez  l’adulte,  se  confond,  d’une  part  avec  la  paroi  externe  de  la  veine  cave 
inférieure,  d’autre  part  avec  le  rebord  antérieur  du  trou  de  Botal;  elle  n’est 
pour  ainsi  dire  que  la  paroi  de  la  veine  elle-même  se  prolongeant  jusqu’à 
l’oreillette  gauche  et  a manifestement  alors  pour  fonction  de  diriger  le  cours 
du  sang  vers  cette  dernière  cavité.  — Après  la  naissance,  le  trou  de  Botal 
étant  oblitéré  et  la  veine  cave  inférieure  déversant  désormais  la  totalité  de 
son  contenu  dans  l’oreillette  droite,  la  valvule  en  question  n’a  plus  aucun 
rôle  à remplir  : aussi  elle  s’atrophie  graduellement  comme  un  organe  devenu 
inutile,  et  voilà  pourquoi  elle  présente  chez  l’adulte  ces  dimensions  très 
réduites  qui  la  font  descendre  au  rang  d’un  simple  organe  rudimentaire. 

b.  H orifice  de  la  veine  coronaire  est  situé  au-dessous  et  un  peu  en  dedans 
de  l’orifice  de  la  veine  cave  inférieure,  dont  il  est-  séparé  par  la  valvule 
d’Eustachi.  Il  est  muni,  lui  aussi,  d’une  valvule  mince  et  transparente  : c’est 
la  valvule  de  Thébésius^  affectant  tantôt  la  forme  d’un  croissant  à concavité 
supéro-interne,  tantôt  la  forme  d’un  diaphragme  percé  d’un  ou  de  plusieurs 
trous.  Comme  la  valvule  d’Eustachi,  la  valvule  de  Thébésius  est  insuffisante, 
c’est-à-dire  qu’elle  n’occupe  qu’une  partie  de  l’orifice  auquel  elle  est  annexée 
et  qu’elle  ne  peut,  en  conséquence,  s’opposer  qu’imparfaitement  au  reflux 
du  sang  veineux  dans  la  veine  coronaire. 

Des  six  parois  de  l’oreillette  droite,  la  paroi  antérieure  et  la  paroi  externe 
possèdent  un  certain  nombre  de  colonnes  charnues  qui  leur  donnent  un 
aspect  plus  ou  moins  réticulé.  Les  autres  parois  sont  unies  et  lisses.  ' 

2'^  Caractères  particuliers  à l’oreillette  gauche.  — On  lui  considère 
encore  six  parois,  présentant  la  même  orientation  et  portant  les  mêmes 
noms  que  celles  de  l’oreillette  droite  (fig.  481). 
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La  paroi  inférieure  répond  au  ventricule  et  nous  présente  l’orilice  auri- 
culo-ventriculaire  gauche  avec  sa  valvule  mitrale.  — La  paroi  supérieure  est 
le  point  d’abouclieinent  des  quatre  veines  pulmonaires.  Nous  y conslatons, 
en  conséquence,  quatre  orifices  : les  deux  |)remiers,  situés  tout  })rès  de  la 
cloison  pour  les  veines  pulmonaires  droites;  les  deux  autres,  situés  à la 
j)artie  externe  de  cette  paroi  pour  les  veines  pulmonaires  gauches;  tous  ces 
orifices  sont  circulaires  et  dépourvus  de  valvules.  — paroi  antérieure  est 
légèrement  convexe,  déprimée  ({u’elle  est  ]>ar  les  troncs  artériels  (pii  sont 
placés  en  avant  d’elle.  — \a\  paroi  postérieure  est  à peu  près  [ilane.  — La 
paroi  externe  nous  présente,  à sa  partie  antérieure,  l’orilice  (pii  conduit 
dans  l’auricule  gauche.  — Lu2uiroi  interiie.  eulin,  l'épond  à la  cloison  iut(‘r- 
auriculaire.  I^dle  est  fort  mince  à sa  partie  movenne,  suivant  une  zone 
(tig.  481, 8)  (jiii  correspond  directement  à la  fosse  ovah».  A sa  parti(‘  antérieuiN' 
et  su])érieure,  se  voit  un  petit  repli  en  l’orme  d('  croissant  dont  la  concavité 
regarde  en  avant  et  en  haut;  ce  luqdi,  adhérent  par  ses  deux  extrémités  (>t 
libre  par  sa  partie  moNomm*.  n'est  autre  (pu*  le  bord  antériem- et  supérieur  de 
la  valvule  ((ui  a oblitéré  le  trou  de  Ihdal.  (^(‘sl  ii  son  niv(*au  (pi’aboutit, 
(piand  il  existe,  le  petit  pertuis  ci-d(‘ssus  mentionné  (pii  fait  communicpicr 
les  deux  oreillettes. 

Les  parois  de  roreillcttc  gauche  sont  pi‘cs(pie  partout  liss(‘s  et  uni(‘s.  On 
ne  rencontre  de  colomu'S  charnues  bien  cai‘actérisé(‘s  (pi’à  r(Mitréc  et  dans  la 
}»rohmdeur  de  rauricule;  elh's  y sont  paidois  telbmient  abondantes  et  t(‘lb‘- 
ment  enchevêtrées  ipiddlcs  forimmt  comme  une  cspi'ce  (te  tissu  caverneux. 

v;  IV.  — St  U U CTI’ ai:  nu  mvocakdk 

Gonsi(.léré  au  jioint  de  vue  de  sa  constitution  anatonii(pie.  le  mvocard(* 
comprend  ; 

1^  Des  portions  libreuses  (pii  donnent  insci‘ti(»n  aux  libi’cs  musculaii’es  ; on 
les  désigne  sous  le  nom  de  zones  fibreuses  du  coeur  ; 

'^1^  Des  éléments  contractiles  ou  fibres  musculaires  du  cneur; 

è)0  Des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Nous  étudierons  séparément  chacun  de  ces  éléments. 

A.' — Zones  fibreuses  du  cu-;ur 

Un  donne  ce  nom  à des  anneaux  fibreux  (cercles  tendineux  de  Lowea)  (pii 
entourent  les  ({uatre  orifices  déjà  décrits  à la  base  des  ventricules.  Ces 
anneaux  sont  donc  au  nombre  de  (piatre  : deux  pour  les  orifices  aiiricuh»- 
ventriculaires;  deux  pour  les  orifices  aortiipie  et  pulmonaire.  Ils  jirésentent 
naturellement  la  même  situation,  la  même  forme,  les  mêmes  rapports  et  les 
mêmes  dimensions  ({ue  les  (jrilices  qu’ils  circonscrivent.  Si  nous  parcourons 
la  liase  des  ventricules  en  allant  d’avant  en  arrière  (lig.  478).  nous  rencon- 
trons successivement  : sur  un  premier  plan,  la  zom*  juilmonaire;  sur  un 
deuxième  plan,  la  zone  aortirjue;  sur  un  dernier  |)lan,  les  deux  zrtnes  auri- 
culo-venlriculaires. 
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La  zone  pulmonaire  couronne,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  l’infundibulum 
du  ventricule  droit  et  se  trouve  située  un  peu  au-dessus  des  trois  autres.  La 
zone  aortique  et  les  deux  zones  auriculo-ventriculaires  occupent  toutes  les 
trois  le  même  plan  horizontal;  elles  sont,  en  outre,  juxtaposées  et  parfois 
même  continues.  Au  point  de  contact  de  ces  trois  zones,  on  voit  se  dévelop- 
per parfois,  chez  l’homme,  un  dépôt  calcaire,  qui  eml^asse  à la  manière  d’un 
arc  la  partie  antérieure  de  l’aorte  et  que  l’on  appelle  improprement  l’os  du 
cœur.  Ce  dépôt  calcaire  est  constant  chez  quelques  mammifères,  notamment 
chez  le  bœuf. 

Les  zones  fibreuses  du  cœur  envoient  par  leur  partie  interne  des  prolonge- 
ments de  nature  fibreuse,  qui  constituent  la  couche  moyenne  des  valvules 
^auriculo-ventriculaires  et  sigmoïdes.  Par  tous  les  autres  points  de  leur  sur- 
face, elles  donnent  insertion  aux  fibres  musculaires  : c’est  donc  à juste  titre 
qu’on  les  considère  comme  constituant  dans  leur  ensemble  le  squelette  du 
cœur. 

Structure.  — Considérées  au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  zones 
fibreuses  du  cœur  sont  formées  uniquement  par  du  tissu  fibreux  très  dense, 
mêlé  à des  fibres  élastiques  excessivement  fines.  Ce  tissu,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  se  prolonge  dans  les  valvules  ventriculo-auriculaires  et  sig- 
moïdes pour  en  former  la  couche  moyenne.  Contrairement  à l’opinion  de 
Luschka,  les  recherches  de  Langer  et  de  Ccen,  reprises  tout  récemment  par 
Darier  et  par  Curtis,  nous  montrent  que  les  vaisseaux  des  anneaux  fibreux 
ne  pénètrent  pas  du  tout  dans  les  valvules  sigmoïdes  et  que,  dans  les  val- 
vules auriculo-ventriculaires,  ils  ne  dépassent  pas  la  partie  qui  renferme  des 
insertions  musculaires. 

A consulter,  au  sujet  des  valvules  du  cœur  : Darier,  Vaisseaux  des  valvules  du  cœur, 
chez  l'homme.,  à l’étal  normal  et  à l'état  pathologique^  Arch.  de  Physiol.,  1888,  vol.  II,  p.  35 
CüRTis,  Structure  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  ; vascularité 
de  la  tunique  muqueuse  des  gros  vaisseaux.,  G.  R.  de  la  Soc.  de  Biologie,  1888. 

B.  — Fibres  musculaires  du  cœur  (fig.  478) 

Les  fibres  musculaires  sont  les  éléments  essentiels,  les  éléments  nobles  du 
myocarde  ; c’est  à elles,  en  effet,  qu’il  doit  de  remplir  ces  fonctions  méca- 
niques importantes  qui  lui  ont  fait  assigner  un  rang  si  élevé  dans  l’appareil 
circulatoire.  Nous  étudierons  tout  d’abord  les  fibres  cardiaques  à l’état  d’iso- 
lement et  à un  point  de  vue  purement  histologique.  Nous  essaierons  ensuite 
de  faire  connaître  leur  mode  de  groupement,  c’est-à-dire  la  façon  dont  elles 
se  comportent  pour  former  les  quatre  cavités  auriculaires  et  ventriculaires 

Caractères  histologiques  des  fibres  cardiaques.  — Si  l’on  pratique  une 
coupe  dans  le  tissu  cardiaque,  on  voit  que  ce  tissu  est  composé  de  fibres 
musculaires  striées  dont  la  disposition  est  tout  autre  que  dans  les  muscles 
striés  ordinaires  : il  n’existe  pas  ici,  en  effet,  comme  dans  ces  derniers,  une 
délimitation  en  faisceaux  tertiaires,  secondaires,  délimitation  nettement 
déterminée  par  des  tractus  conjonctifs  de  valeur  distincte;  mais  on  y trouve 
des  fibres  ou  faisceaux  primitifs  séparés  par  de  minces  tractus  conjonctifs 
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((ig\  485),  fait  très  important  qui  distingue  le  muscle  cardiaque  du  muscle 
ordinaire,  où  nous  avons  vu  que  les  cloisons  conjonctives  s’arrêtaient  au 
^ pourtour  du  faisceau  secondaire.  Cependant 

les  fibres  du  cœur  peuvent  se  grouper  de 
manière  à former  des  faisceaux  dont  nous 
étudierons  plus  loin  ragencement  et  la  sys- 
tématisation, et  entre  lesquels  se  voient  des 
interstices  remplis  de  tissu  conjonctif  aux- 
(juels,  après  Schweiggfr-Seidel,  on  donne 
le  nom  de  fentes  de  llenle  (lig.  485). 

Sur  les  coupes  sectionnant  les  faisceaux 
})rimitifs  ou  fibres,  soit  transversalement, 
soit  longitudinalement  (lig.  485),  on  peut 
voir  que  ces  faisceaux,  au  lieu  d’être  dispo- 
sés parai lèlemcnl  cuire  eux,  comme  dans 
Fig.  485.  le  muscle  strié  ordinaire,  s’envoient  des 

Coupe  iranversale  du  myocarde.  traclus  anastomoti(jues,  de  mauière  à lor- 

1,  coupe  transversale  d’une  filue,  no\an  en-  mCl’  par  Icur  eilSCinble  Ull  immeilSe  résCaU 
vironné  du  nrolni)lasma  prranuleuv.  — 'J,  cour)C  i „ i , i \ • i’  i i 

des  cylindres  piimilifs.  — :t,  fente  de  llenle,  SubslcintC  Sllléc.  i’^illlC  CCS  anaslOIllOSeS 

avec  vaisseauv  longitudinaux.  — 4,  coupe  d’un  fijirps  olles-mêmes  il  ovislp  tles  in- 
capillaire, mêle  aux  libres  musculaires.  nmts  tiiGsinemts,  ii  exisic  ucs  in- 

tervalles de  forme  et  de  dimensions  va- 
riables. Comme  ces  anastomoses  se  font  dans  toutes  les  direclions,  ces  inler- 
valles  représentent  sur  les  coupes  les  sections  d’un  vaste  système  lacunaire 
intermédiaire  aux  fibres  musculaires. 

Fait  très  important  à noter,  les  fibres  musculaires  du 
cujur  ne  possèdent  pas  de  sarcolcmmc.  Comme  l’a  fait 
remar(|uer  Sciiweiggeh-Seidel,  les  auteurs  (|ui  ont  cru 
pouvoir  admettre  la  présence  de  cet  élément  ont  pris 
pour  cette  membrane  des  tractus  conjonctifs,  qui 
jiénètrcnt  dans  les  interstices  des  fibres  et  les  entou- 
rent, à la  manière  du  sarcolemme,  mais  sans  avoir  la 
valeur  morphologique  dç  ce  dernier.  Les  noyaux  de 
la  fibre  cardiaque  ont  également  une  disposition  par- 
ticulière. Au  lieu  d’être  réunis,  comme  dans  les  mus- 
cles striés  ordinaires,  en  un  certain  nombre  sur  une 
tranche  de  section,  soit  à la  périphérie,  soit  à l’intérieur 
de  la  fibre  musculaire  suivant  les  espèces  animales, 
ils  sont  placés  sur  une  file  unique,  vers  le  centre  : la 
section  transversale,  si  elle  en  rencontre,  n’en  pré- 
sente qu’un  seul  (fig.  485).  Ils  sont,  comme  dans  la 
fibre  striée  ordinaire,  environnés  d’une  masse  de  pro- 
toplasma granuleux,  qui  va  cloisonner  la  fibre  car- 
diaque et  la  décomposer  en  cylindres  primitifs. 

Au  point  de  vue  de  sa  nature,  la  substance  striée  <pii  constitue  le  muscle 
cardiaque  est  la  même  que  la  substance  striée  ordinaire.  Comme  dans 
cette  dernière,  chaque  cylindre  jiriinitif  se  décompose  en  fibrilles  où  nous 


Fig.  480. 

Cellule  musculaire 
du  cœur. 

1,  surface  de  séparation.  — 
g,  protoplasma  granuleux  pé 
rinuclcaire.  — 3,  no\au.  — 
4,  substance  striée. 
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Réseau  musculaire  du  cœur, 
représentant  les  cellules  car- 


retrouvons  les  disques  obscurs  et  les  espaces  clairs  disposés  dans  le  même 
ordre. 

Mais  la  fibre  musculaire  cardiaque  présente  une  particularité  très  impor- 
tante ; c’est  que,  au  lieu  de  former  dans  sa  totalité, 
comme  la  fibre  musculaire  striée  ordinaire,  une 
sorte  de  vaste  cellule  à noyaux  multiples,  elle  peut 
être  décomposée  en  blocs  bien  délimités,  qui  pos- 
sèdent chacun  au  moins  un  noyau  et  qui,  par 
conséquent,  ont  la  valeur  morphologique  d’une 
cellule.  Aussi  dit-on  que  la  fibre  cardiaque  est 
âécomposahle  en  une  série  de  cellules  muscu- 
laires. Si  l’on  vient  à la  traiter,  en  effet,  par  de  la 
potasse  à 40  p.  100,  on  la  voit  se  décomposer  en 
segments,  dont  la  surface  latérale  n’est  autre  chose 
que  la  surface  de  la  fibre  cardiaque  elle-même,  et 
dont  les  surfaces  terminales  sont  soudées  les 
unes  aux  autres  par  une  substance  que  détruit  la 
potasse.  Ces  surfaces  de  soudures  peuvent  porter, 
soit  sur  la  fibre  elle-même,  soit  sur  la  fibre  et 
l’une  de  ses  anastomoses  (fig.  487).  Quelquefois 
ces  éléments  cellulaires  possèdent  deux  noyaux  : 

ces  deux  noyaux  paraissent  alors  très  rapprochés  ‘ diaques  anastomosées  et  sé- 
, ,,  . T • • parées  par  les  ttaits  scalari- 

et  résultent  d une  division.^  d’Eberth. 

En  imprégnant,  comme  l’a  fait  Eberth,  la  fibre 
cardiaque  par  le  nitrate  d’argent,  on  voit  la  substance  qui  sépare  les  cellules 
musculaires  se  dessiner  en  noir,  sous  forme  de  lignes  plus  ou  moins  brisées, 
limitant  ces  cellules  : ce  sont  ces  lignes  brisées  qu’on  désigne  sous  le  nom 
de  traits  scalariformes  d’EcERTH  (fig.  487). 

Tous  les  mammifères  possèdent  un  cœur  décomposable  en  cellules  dont  la  forme  se 
rapproche  d’un  parallélipipède  ou  d’un  polyèdre.  Il  en  est  de  même  des  oiseaux.  Chez  les 
lézards,  les  amphihiens  et  les  poissons,  les  cellules  mus- 
culaires cardiaques  sont  fusiformes  et  constituées,  comme 
chez  les  vertébrés  supérieurs,  par  de  la  substance  mus- 
culaire striée.  Ces  dernières  cellules  semblent  même, 
d’après  quelques  auteurs,  constituer  le  point  de  passage 
entre  la  cellule  musculaire  lisse  et  la  fibre  musculaire 
striée  ordinaire. 

Pour  Weissman,  qui,  le  premier,  a fait  connaître  la  nature 
du  tissu  musculaire  cardiaque,  la  même  forme  en  fuseau 
se  retrouve  dans  le  cœur  des  mammifères,  des  oiseaux 
et  des  reptiles  à l’état  embryonnaire. 

Il  existe,  en  outre,  chez  quelques  animaux,  notamment 
chez  le  bœuf,  le  mouton  et  le  porc,  une  disposition  assez 
intéressante  : on  aperçoit,  sous  l’endocarde,  un  réseau 
blanchâtre,  constitué  par  des  fibres  anastamosées  dites 
libres  de  Purkinje.  Traitées  par  de  la  potasse  à 40  p.  100, 
elles  se  décomposent  en  plaques  de  forme  rectangulaire 
de  .50  à 100  g,  possédant  un  ou  deux  noyaux  (fig.  486). 

!.e  centre  de  ces  éléments  paraît  granuleux,  tandis  que  la  périphérie  porte  des  stries  per- 
pendiculaires à la  surface.  Ces  stries  n’existent  pas  seulement  sur  les  bords  de  ces  plaques 
qui  adhèrent  entre  eux  pour  constituer  tes  fibres,  mais  sur  toutes  leurs  faces,  ainsi  qu’on 
peut  s’en  assurer  sur  les  cellules  complètement  détachée  du  réseau.  Ce  dernier  fait  est 


Fig.  488. 

Portion  du  réseau  de  Purkinje. 

1,  cellule  de  Purkinje.  — 2,  lobule  graisseux 
dans  le  lissu  conjonctif  voisin. 
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important  à constater,  car  si  l’on  examinait  les  cellules  de  Purkinje  appliquées  sur  le 
plan  de  l’endocarde,  on  pourrait  croire  que  la  partie  périphérique  striée,  appartient,  non 
à la  cellule  elle-même,  mais  à un  réseau  de  fibres  striées  qui  serait  interposé  aux  cellules. 
Le  réseau  de  Purkinje  n’est  pas  isolé  dans  l’endocarde  : les  fibres  qui  en  émanent  vont  se 
.continuer  manifestement  avec  les  fibres  musculaires  cardiaques.  A cause  de  cette  der- 
nière disposition  et  de  leur  qualité  de  masse  protoplasmique  entourée  d’une  écorce  striée, 
elles  peuvent  être  considérées  comme  des  cellules  musculaires  cardiaques  en  voie  de  déve- 
loppement, cellules  dans  lesquelles  la  formation  de  la  substance  musculaire  proprement 
dite  aurait  été  arrêtée. 

2 Mode  de  groupement  des  fibres  cardiaques.  — Le  mode  de  groii- 
pemeiit  des  libres  inusciilaires  ilaiis  les  parois  du  cœur  est  im  des  problèmes 
les  plus  ardus  de  l’aiiatomie  de  texture.  Malgré  les  longues  et  minutieuses 
recherches  de  Sténon,  de  Winslow,  de  Gerdy,  il  existe  encore  à ce  sujet  beau- 
coup de  points  oljscurs,  et  les  descriptions  si  nettes  et  si  précises  (|ue  l’on 
trouve  dans  les  classi(iues,  celles  que  nous  allons  donner  nous-mème  n’ont 
guère  d’autre  valeur,  il  laiit  l)ien  le  reconnaître,  que  celle  ([u’on  accorde  aux 
descriptions  schémati( jucs. 

Un  lait  paraît  ac(iuis  : c'est  (pie  les  libres  des  ventricules  et  celles  des 
oreillettes  sont  indépendantes  les  unes  des  autres;  nous  les  décrirons  donc 
séparément. 

A.  Fibres  des  ventricules.  — Les  libres  constitutives  des  ventricules  ont 
toutes  pour  caractère  de  s'insérer  par  une  de  leurs  extrémités  sur  les 

zones  libreuses  ci-(,lessus  décrites, 
et  devenir  s’y  terminer  après  avoir 
elïéctué  dans  la  paroi  ventriculaire 
Un  trajet  [)lus  ou  moins  long.  On 
les  divise  en  deux  groupes  : 1°  les 
libres  jtropres  à chacun  des  deux 
ventricules  ; rl'^les  libres  communes 
aux  deux  ventricules. 

a.  Fibres  p^'opres.  — Les  libres 
propres  rorment,  dans  leur  ensem- 
ble,  deux  sacs  juxtaposés  comme 
les  canons  d’un  fusil  double  et  cor- 
respondant, l'im  au  ventricule 
droit,  l’autre  au  ventricule  gauche. 
Ces  deux  sacs  sont  ouverts  l’un  et 
l’autre  à leur  extrémité  supérieure, 
au  niveau  des  orifices  artériel  etau- 
riculo-ventriculaire;  ouverts  aussi 
à leur  extrémité  inférieure,  au  ni- 
veau de  la  pointe  du  co3ur.  Cette 
dernière  ouverture  est  toutefois  beaucoup  plus  étroite  «lue  celle  de  la  base; 
d’où  il  résulte  que  les  sacs  ventriculaires  n’ont  pas  une  forme  exactement 
cylindrique,  mais  plutcjt  une  forme  conoïde,  à sommet  tronqué  et  dirigé 
en  bas. 

Dans  chacun  des  deux  sacs,  nous  voyons  les  libres  musculaires  se  détacher 


Fig.  489. 

Schéma  représentant  le  trajet  des  fibres  com- 
munes sur  la  face  antérieure  des  ventricules. 

D,  veiilricule  droit.  — G,  ventricule  gauche.  — a,  6,  c, 
d,  e,  f,  y,  h,  i,  neuf  libres  communes  se  terminant  toutes 
en  huit  de  chilfre  dans  le  ventricule  gauche. 
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des  zones  fibreuses  de  la  base,  puis  descendre  plus  ou  moins  bas  vers  la 
pointe  du  cœur  et  rémonter  enfin 
vers  ces  mêmes  zones  en  décri- 
vant des  anses.  Les  sinses  ainsi 
formées  varient  dans  leur  éten- 
due : il  y en  a de  longues,  il  y , en 
e de  courtes  ; celles-ci.s’emboîtent 
dans  celles-là,  rappelant  jusqu’à 
un  certain  point,  comme  le  fait 
remarquer  Gerdy,  des  cornets 
de  papier  d’inégales  dimensions, 
dont  les  plus  petits  seraient  régu- 
lièrement emboîtés  dans  les  plus 
grands,  et  qu’on  aurait  aplatis  de 
façon  à donner  à chacun  d’eux 
la  forme  d’une  lame  triangulaire. 

b.  Fibres  communes.  — Les 
fibres  communes  aux  deux  ventri- 
cules (fibres  unitives  de  Gerdy), 
réunissent  l’un  à l’autre  les  deux 
sacs  formés  par  les  fibres  propres. 

Elles  font  plus  : elles  revêtent  ces  sacs  dans  toute  lejui 
loppent  tous  les  deux  dans  un  sac 
commun,  d’oü  cette  définition  de 
WixsLow,  aussi  simple  qu’expres- 
sive : le  cœur  est  composé  de  deux 
sacs  musculeux  renfermés  dans  un 
troisième  également  musculeux. 

Au  point  de  vue  de  leur  trajet, 
les  fibres  communes  se  distinguent 
en  antérieures  et  postérieures  ; 

Les  fibres  antérieures  (fig.  489) 
revêtent  la  face  sternale  des  ven- 
tricules. Elles  prennent  naissance, 
en  haut,  sur  les  deux  zones  arté- 
rielles et  sur  le  segment  antérieur 
des  deux  zones  auricuLo-ventricu- 
laires.  Puis,  elles  se  portent  obli- 
quement en  bas  et  à gauche  vers  la 
pointe  du  cœur.  Arrivées  là,  elles 
se  contournent  sur  elles-mêmes  en 
un  élégant  tourbillon  (fig.  489  et 


Fig.  490. 

Pointe  du  cœur  (Bourgeuy). 

A,  face  antérieure  du  cœur.—  P,  face  postérieure.  — 1 , pointe 
du  cœur  (tourbillon).  — 2,  auricule  gauche. 


étendue;  elles  les  enve- 


Fig.  491. 

Schéma  représentant  le  trajet  des  libres  com- 
munes sur  la  face  postérieure  des  ventricules. 

D,  ventricule  droit,  — G,  ventricule  gauclie.  — • a,  b.  c, 
d,  e,  /■,  g.  k,  onze,' fibres  communes  se  rendant  : 

les  deux  premières  au  ventricule  gauche,  les  autres  au  ven- 
tricule droit. 


490)  et  pénètrent  dans  l’intérieur  du  ventricule  gauche,  où  nous  les  retrou- 
verons tout  a 1 heure.  En  traversant  ainsi  l’orifice  inférieur  du  ventricule, 
elles  1 oblitèrent  : a peine  aperçoit-on,  au  centre  du  tourbillon,  un  petit 
pertuis  vertical  qui  fijit  communiquer  la  cavité  ventriculaire  avec  l’extérieur* 
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encore  est-il  nécessaire  d’ajouter  que  ce  pertuis  n’intéresse  ({ue  la  portion 
musculaire  du  cœur  et  qu'il  est  fermé  à ses  deux  extrémités,  d’une  part  par 
l’endocarde,  d’autre  part  par  le  péricarde. 

Les  fibres  postérieures  (fig.  491)  recouvrent  toute  la  face  postérieure  des 
ventricules.  Parties  du  segment  postérieur  des  zones  fibreuses  auriculo-ven- 
triculaires,  elles  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  à droite.  Le  plus  grand 
nombre  d’entre  elles  arrivent  à la  pointe  du  cœur  et,  se  rélléchissant  alors 
sur  elles-mêmes,  elles  s’engagent  dans  l’orifice  inférieur  du  ventricule  droit. 


l'i-.  492. 

Schéma  représentant  une  coupe  verticale 
et  antéro-postérieure  du  ventricule 
droit,  pour  montrer  le  trajet  des  libres 
communes. 


Fig.  493. 

Schéma  reiu’éscntant  une  coupe  verticale 
et  antéro-postérieure  du  ventricule  gau- 
che, pour  montrer  le  trajet  des  libres 
comm  unes. 


Fi".  4'J2.  — A,  face  antérieure  du  ventricule.  — 1*,  sa  face  postérieure.  — 1,2,  3,  zone  libreuse,  valvule  et 
orifice  auriculo-\entriculaircs. 1,  cordages  tendineux.  — 5,  3,  muscles  papillaires.  — 0,  sac  formé  jtar  l’en- 

semble des  fibres  propres.  — 7,  sommet  du  \entriculc.  — a a et  6 6,  deux  fibres  communes  de  la  paroi  anté- 
rieure du  ventricule,  se  réflécbissant  en  anse  en  7,  pour  se  terminer  l’une  sur  la  face  interne  du  ventricule  {paroi 
postérieure),  l’autre  dans  le  muscle  papillaire.  — x x et  z z,  deux  fibres  communes  de  la  paroi  postérieure  du 
xentricule,  allant  se  terminer  l'une  sur  la  face  interne  de  Id^paroi  antérieure,  l’autre  dans  le  muscle  papillaire. 

Fig.  493.  — A,  r*,  1,2,  3,  4,  3,  G,  7,  comme  dans  la  ligure  précédente.  — a a et  b b,  deux  fibres  communes 
lie  la  paroi  antérieure  du  ventricule,  se  réflécbissant  en  huit  de  cbilfre  en  7,  pour  se  terminer,  l’une  sur  la  face 
interne  de  la  antérieure,  l’autre  dans  le  muscle  papillaire.  — x x et  z z,  deux  fibres  communes  de  la 

paroi  postérieure,  se  réllécbissant  de  même  en  huit  île  cbilfre  en  7,  pour  se  terminer,  l’une  sur  la  face  interne 
de  la  paroi  postérieure,  1 autre  dans  le  muscle  i)apillairc. 


Lu  certain  iiQnibre,  cc}teiKlaiit,  ne  descendent  pas  jusqu’à  cet  orifice  : en  attei- 
gnant le  bord  droit  du  cœuir,  elles  se  rélléchissent  le  long  de  ce  bord  et 
pénètrent  par  une  nouvelle  voie  dans  la  cavité  ventriculaire. 

Abstraction  faite  de  ce  dernier  groupe  de  fibres,  toutes  les  fibres  com- 
munes se  portent  donc  dans  les  deux  ventricules^  à travers  les  orifices  que 
présentent  ces  cavités  à leur  extrémité  inférieure.  Il  nous  reste  à indicpirr  : 

1 ' la  faoon  dont  elles  traversent  ces  orifices;  leur  trajet  et  leur  mode  de 
terminaison  dans  le  ventricule  lui-nième. 
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Les  fibres  pénètrent  dans  les  ventricules  suivant  deux  modalités  diffé- 
rentes : en  formant  des  anses^  ou  bien  en  se  contournant  en  huit  de  chiffre. 
— Dans  le  premier  cas  (fig.  492),  une  fibre  quelcmique,  arrivée  à l’orifice 
inférieur  du  ventricule,  se  réfléchit  en  haut,  entre  dans  la  cavité  ventriculaire 
et  vient  se  placer  sur  la  paroi  opposée  à celle  dont  elle  émane  ; sur  la  paroi 
postérieure,  si  elle, appartient  au  groupe  des  fibres  antérieures,  sur  la  paroi 
antérieure,  si  elle  fait  partie  des  fibres  postérieures.  En  d’autres  termes,  une 
fibre  qui  appartient  par  sa  portion  superficielle  ou  extra-ventriculaire  à la 
paroi  antérieure,  appartient  à la  paroi  postérieure  par  sa  portion  profonde 
ou  intra-ventriculaire,  et  vice  versa.  — Dans  le  second  cas  (fig.  492),  les  fibres 
cardiaques,  au  lieu  de  décrire  .des  anses  simples  comme  précédemment,  se 
contournent  sur  elles-mêmes  en  huit  de  chiffre,  pour  venir  s’appliquer,  dans 
l’intérieur  du  ventricule,  sur  la  paroi  à laquelle  elles  appartiennent  par  leur 
portion  extra-ventriculaire. 

Il  résulte  d’une  pareille  disposition  que  : 1*"  les  fibres  en  anse,  se  rendant 
à la  paroi  opposée,  croisent  toutes,  parleur  partie  moyenne,  l’axe  de  l’orifice 
qui  leur  donne  passage  (fig.  492)  ; 2°  les  fibres  en  huit  de  chiffre,  se  rendant  à 
la  même  paroi,  ne  croisent  pas  cet  axe;  elles  le  respectent  et  opèrent  leur 
réflexion  un  peu  en  dehors  de  lui  (fig.  493).  Ceci  nous  explique  comment  il  se 
fait  que  l’orifice  inférieur  du  ventricule  droit,  qui  est  traversé  par  des  fibres 
en  anse,  est  complètement  fer- 
mé par  elles,  tandis  que  l’ori- 
fice inférieur  du  ventricule 
gauche,  qui  ne  comprend  que 
des  fibres  en  huit  de  chiffre, 
nous  présente  le  long  de  son 
axe  ce  petit  pertuis  à direction 
verticale  (fig.  493),  que  nous 
avons  mentionné  ci-dessus. 

Quel  que  soit  leur  mode  de 
réflexion,  en  anse  ou  en  huit  de 
chiffre,  les  fibres  communes, 
arrivées  dans  leur  ventricule 
respectif,  s’y  terminent  de  deux 
façons  : les  unes,  fibres  parié- 
tales, s’appliquent  à la  face 
interne  des  sacs  ventriculaires 
formés  par  les  fibres  propres 
et  viennent  se  terminer  sur  les 
zones  fibreuses  de  la  base;  les 
autres,  fibres  papillaires,  for- 
ment par  leur  ensemble  les 
colonnes  charnues  du  premier  ordre  ou  muscles  papillaires  et  aboutissent, 
j)ar  conséquent,  aux  valvules  auriculo-ventriculaires. 

En  résume,  les  fibres  communes  affectent,  comme  les  fibres  propres,  la 
(orme  d une  anse  répondant  à la  pointe  du  cœur  ])ar  sa  ])artie  moyenne,  et. 


Fig.  494. 

Coupe  schématique  des  deux  ventricules,  pour  mon- 
trer la  situation  respective  des  fibres  propres  et 
des  fibres  communes. 

V,  G,  cavité  du  ventricule  gauche.  — V,  D,  cavité  du  ventri- 
cule droit.  — A,  face  antérieure.  — P,  face  postérieure.  — 1,  1’, 
feuillet  viscéral  du  péricarde.  — 2,  2’,  première  couche,  formée 
par  la  portion  superlicielle  des  fibres  communes  aux  deux  ven- 
tricules. — 3,  3’,  deuxième  couche,  formée  par  les  fibres  propres 
à chaque  ventricule.  — 4,  4’,  troisième  couche,  formée  par  la 
portion  profonde  des  fibres  communes  aux  deux  ventricules.  — 
5,  5’,  endocarde.  — 0,  vaisseaux  antérieurs  interventriculaires. 
— 0’,  vaisseaux  postérieurs  interventriculaires. 
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par  ses  deux  extrémités,  aux  zones  fîl)reuses  de  la  Ijase.  Chacune  d’elles  corn- 
^ prend  ainsi  deux  parties  : une  partie  descendante  et  superücielle,  située  en 
dehors  des  ventricules;  une  partie  ascendante  et  profonde,  située  dans  l’inté- 
rieur même  de  ces  cavités.  — Une  dernière  (umclusion  ([ui  décoide  de  ce  (pie 
nous  venons  de  dire,  c’est  (pie  les  jiarois  ventriculaires,  (piel  cpie  soi!  le 
point  oti  on  les  considère  (abslracl ion  faite  d(‘  la  cloison  et  de  la  pointe), 
S('  c<unposent  de  trois  jilans  de  libres  : 1'^  un  plan  superlicieJ ^ formé  par  la 
partie  descendanti'  des  libres  communes;  un  ]ilan  profond,  formé  jiar  la 

portion  ascendante^  de  ces  mêmes  libres  un  plan  inter )nédi aire,  enliii, 

constitué  par  les  libres  propres  (lip.  'M,  'ill3  et  — Ouant  à la  cloison,  (dbî 
est  Ihrmée  simplemeid  par  b.^s  dmix  sacs  ventriculaires  adossés  l’iiu  à l’aiiln* 
et  tapissés  sur  leur  face  iiiterm*  par  la  partie*  jirofomb;  des  librcîs  communes. 

Passons  mainlenanl  aux  oreilbd les. 


H.  Fiiîiirs  DES  oiiEii.LETTES.  — U(.“S  libres  des  or(îillett(*s  se  distinguent, 
comme  celles  des  V(*nli‘icul(îs.  en  libres  pi‘o|(res  à chacune  des  oreilh'ttes 
et  (*n  libres  communes  à c(*s  deux  cavités. 


a.  Fibres  jiropres. — Les  libi’es  propres  des  oredlb'lles  alleclenl  pour  la  plii- 


Fig.  49.3. 

Fibres  des  oreillettes  (d’après  Bo.namv). 

1,  oreillelte  <lroile.  — 2,  oreillette  gauche.  — velues  pulmonaires. 

— 4,  veine  cave  supérieure.  — o,  veine  cave  inferieure.  — 0,  veine 
coronaire.  — 7,  libres  entourant  l'embouchure  des  veines  pulmonaires. 

— 8,  libres  entourant  celle  de  la  veine  cave  supérieure.  — !•,  libres 
entourant  celle  de  la  veine  cave  inférieure.  — 1(1,  10',  faisceaux  circons- 
cris ant  les  orifices  auriculo-ventriculaires  gauche  et  droit. 


posent  immédiatement  au-dessous  de  l’endocarde, 


pai-t  la  forme  d’aniu'aux, 
disposés  autour  des  ori- 
lic(‘s  (pii  s’ouvr(*nt  dans 
(îes  cavités  : veines  pul- 
monaires jiour  l’oreilb'tte 
gauche;  veine  coronain*., 
veines  caves  sipiérieure 
(*l  inlV'i'ieure  jiour  l’oreil- 
lette droit(*. 

A C(')té  de  ces  libirs 
(pie  l’on  jiourrait  apjie- 
1er  //bres  annulaires,  se 
trouve  un  système  de 
libres  en  anse,  (pii  s’éten- 
dent du  segment  anté- 
rieur des  zones  auriculo- 
ventriculaires  au  segment 
jiostérieur  de  ces  mêmes 
zones,  en  parcourant  suc- 
cessivement les  dilféren- 
tes  ])arois  de  l’oreilletlm 

Les  libres  en  anst*  vr- 
ipi’ellcs  soulèvent  parfois 


en  formant  des  colonnettes  plus  ou  moins  volumineuses  et  ])lus  ou  moins 
étendues.  Ces  colonnes  charnues  sont  surtout  aliornhantes,  comme  nous  l’a- 
vons d('*jà  vu,  dans  l’intérieur  des  auricules.  On  les  rencontre  aussi,  avc(î 
une  direction  verticalement  ascendante,  sur  les  parois  antérieure  et  (*xlerne 
de  l’oreillette  droite,  oii  elles  prennent  le  nom  de  muscles  /leclinés. 
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b.  Fibres  communes.  — Les  fibres  communes  aux  deux  oreillettes  sont 
peu  nombreuses  et  superficiellement  placées  par  rapport  aux  fibres  propres. 
Elles  sont  représentées  par  deux  faisceaux  aplatis  et" minces,  qui  s’étendent 
transversalement  d’une  oreillette  à l’autre.  Ces  deux  faisceaux  se  distinguent 
en  antérieur  et  postérieur.  — Le  faisceau  antérieur^  le  plus  volumineux 
des  deux,  se  porte  de  l’auricule  droite  à l’auricule  gauche  ; il  voile  com- 
plètement en  passant  toute  trace  de  séparation  entre  les  deux  oreillettes; 
sa  face  antérieure,  fortement  concave,  répond  aux  artères  aorte  et  pulmo- 
naire et  embrasse,  dans  sa  concavité,  la  partie  postérieure  de  ces  deux  vais- 
seaux. — Le  faisceau,  postérieur^  beaucoup  plus  grêle,  part  de  la  face 
postérieure  de  l’oreillette  droite,  passe  au-dessus  de  la  veine  coronaire  et 
vient  se  terminer  à la  face  postérieure  de  l’oreillette  gauche,  immédiatement 
au-dessus  du  sillon  auriculo-ventriculaire. 

Les  fibres  musculaires  de  la  cloison  des  oreillettes  sont  difficilement  sépa- 
rables en  deux  couches,  comme  cela  se  voit  sur  la  cloison  interventriculaire. 
Le  plus  grand  nombre  de  ces  fibres  contribuent  à former  l’anneau  de  Vieus- 
sens,  que  l’on  peut  considérer  comme  un  sphincter  incomplet  du  trou  de  Botal. 

Des  modifications  importantes  surviennent  au  cours  du  développement  ontogénique 
dans  le  volume  total  du  myocarde  et  aussi  dans  le  volume  relatif  de  ses  différentes  par- 
ties constituantes,  les  oreillettes  et  les  ventricules.  Lisez  à ce  sujet  le  mémoire  de  W.  Mul- 
ler, Die  MassenverhælOiisse  des  menschl.  Herzens.,  Leipzig,  1883. 


§ V.  — Vaisseaux  et  nerfs  du  cœur 


Artères.  — Les  artères  destinées 
au  cœur  proviennent  des  artères  coro- 
naires, branches  de  l’aorte.  Au  nombre  de 
deux,  l’ime  antérieure,  l’autre  postérieure, 
les  artères  coronaires  cheminent  dans  les 
différents  sillons  de  la  surface  du  cœur, 
jetant  à droite  et  à gauche  de  nombreuses 
divisions  secondaires  que  nous  décrirons 
ultérieurement  (voyez  Aorte^  p.  71).  Ces 
divisions,  de  plus  en  plus  nombreuses  et 
de  plus  en  plus  ténues,  pénètrent  dans  la 
substance  musculaire. 

Arrivées  là,  elles  forment  des  réseaux 
capillaires  à mailles  longitudinales  qui 
environnent  chaque  faisceau  primitif, 
quelquefois  même  plusieurs  faisceaux  à 
la  fois.  Ces  capillaires  sont  très  fragiles 
et  se  rompent  souvent  sous  la  pression  de 
la  matière  à injection.  Ils  ne  présentent 
pas  les  dilatations  et  les  sinuosités  que 
l’on  constate  sur  les  capillaires  des  mus- 
cles ordinaires.  * 


Fig.  496. 

Schéma  de  la  circulation  artérielle 
du  cœur. 

1,  oreillette  gauclie.  — i’,  oreillette  droite. 

— 2,  ventricule  gauche.  — 2’,  ventricule  droit. 

— 3,  artère  pulmonaire.  — 4,  veine  cave  supé- 
rieure. — 5,  aorte.  — 6,  6’,  6”,  artère  coronaire 
gauche  et  scs  branches.  — 7,  7’,  7'’,  artère  co- 
ronaire droite  et  scs  branches. 
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Ces  vaisseaux,  contrairement  à l’opinion  de  Lusciika,  ne  pénètrent  pas  dans 
les  cortlagcs  tendineux  des  muscles  papillaires.  On  trouve,  d’après  Raxvieii, 
autour  des  vaisseaux  cardiaques,  des  cellules  plates,  (jiii  peuvent  être  consi- 
dérées comme  appartenant  à l’endothélium  des  vaisseaux  lymphatiques  du 
cœur. 

Dans  (iiiel(|ues  groupes  de  vertébrés,  la  disposition  terminale  des  vaisseaux  cardia(|ues 
est  loin  d’être  semblable  à celle  qui  vient  d’être  indiquée  plus  haut  : tandis  que,  chez  les 
oiseaux,  elle  est  analogue  à celle  qu’on  observe  chez  l’homme  et  chez  les  mammifères, 
chez  les  batraciens  et  les  urodèles  il  n’y  a pas  de  vaisseaux  proprement  dits.  Les  fais- 
ceaux musculaires  interceptent  des  espaces  caverneux  oii  arrive  le  sang  et  forment  ainsi 
une  sorte  d’éponge  dont  les  travées  appartiennent  au  tissu  musculaire.  Ces  travées  sont 
séparées  du  sang  par  un  endothélium.  I^e  tissu  musculaire  se  nourrit  donc  ici  par  imhi- 
bition.  Dans  le  cœur  des  poissons,  il  existe  une  partie  jirofonde,  caverneuse,  et  une  partie 
superlicielle  contenant  des  capillaires.  Cette  disposition  paraît  être  intermédiaire  à celle 
des  mammifères  et  à celle  des  batraciens.  Si  nous  voulions  étendre  ces  analogies, 
nous  pourrions  rappeler  qu’au  second  mois  de  la  vie  intra-utérine,  le  cauir  de  l’homme 
présente  une  structure  spongieuse,  et  que,  chez  l’adidte,  la  disposition  des  colonnes  char- 
nues et  des  muscles  papillaires  baignant  dans  le  sang  {tarait  être  un  reste  de  celte  struc- 
ture spongieuse. 


2-’  Veines.  — La  plus  gramh*  parlh'  tics  veines  du  eteur  se  jeüeul  dans  la 
(iramle  veine  coronaire  td,  jtar  «die,  dans  roreillelle  droite.  Un  eiudain 
■1^  nomhr«‘,  cependant,  déhoii- 

chent  direclemeid  «lans  les 
cavités  cardia<pies.  Ces  veines 
roi'onaires  accessoires,  signa- 
lées thqtuis  déjîi  longteiiqis  jtai- 
llvuTi.,  Khause,  Bociidaeeck  el 
paidaitemenl  décrites  en  1807 
j»ar  I.ANNELONOUE,  viennent  se 
jeter  ; les  unes  dans  les 
oreillettes,  soit  la  droite,  soit 
la  gauche;  les  autres  dans  h‘s 
ventricules  eiix-mémes. 

a.  Dans  Voreillelle  droite, 
nous  avons  tout  d’abord  la 
veine  de  Galien,  <|ui  provient 
Fig.  4Q7.  du  bord  droit  du  cœur  et  s’ou- 

vre dans  la  cavité  même  de 
l’auricule,  tout  près  de  son 
extrémité  tlroite.  INous  rencon- 
trons ensuite  trois  autres  ori- 
tices  de  canaux  veineux,  situés 
sur  les  points  suivants  (tig.  497j  : le  premier,  i>rès  de  remhouchure  «le  la 
veine  cave  inférieure  ; le  second,  un  peu  en  avant  «le  rcxtrémilé  gauche  «1«‘ 
l’auricule;  le  troisième,  au  voisinage  de  la  valvule  de  Théhésius. 

Indépendamment  «le  ces  orifices,  auquels  M.  Lannelonoue  a «lonné  le  muu 
de  foraniina,  il  existe  sur  la  face  interne  de  l’oreillette  «Iroite  un  cerlain 
nombre  d’autres  orilices  beaucoiq»  ]»lus  nombreux  et  beaucoup  plus  prlils. 
«lits  foraminula,  «pii  représentent,  eux  aussi,  des  embouchures  «le  canaux 


Veines  de  l’oreillette  droite,  d’après  La.nnelonüle 
{schémalique). 

1,  veine  cave  supérieure.  — 2,  veine  cave  inferieure.  — ori- 
fice de  la  grande  veine  coronaire. — 4,  tissu  réticulé  de  l’auricule. 
— 5,  fosse  ovale.  — A,  h,  C,  trois  foramina.  — a,a\  deux  fnra- 
niinula.  — b,  orifice  auriculo-ventriculaire  el  valvule  Iricuspide. 
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veineux  provenant  du  myocarde.  Leur  siège  comrne  leur  nombre  n’a  rien 
de  constant^On  en  rencontre  ordinairement  plusieurs  sur  la  cloison  et  sur 
cette  partie  de  la  paroi  antérieure  qui  avoisine  l’orifice  auriculo-ventricu- 
laire. 

h.  Dans  oreillette  gauche^  on  constate  de  même  la  présence  de  plusieurs 
foraminula,  irrégulièrement  disséminés  sur  les  parois  de  cette  cavité.  On  voit 
aussi  un  foramen  sur  la  paroi  supérieure,  à la  partie  moyenne  de  l’intervalle 
qui  sépare  les  veines  pulmonaires  droites  des  veines  pulmonaires  gauches. 


Fig.  498. 

Réseau  veineux  intra-musculaire  de  l’oreillette  (Lannelongue). 

A,  orifice  auriculo-venlriculairc  droit.  — 1,2,  4,  trois  foramina  et  canaux  qui  leur  font  suite.  — 3,  3,  deux  veinules. 

c.  En  ce  qui  concerne  les  ventricules^  le  professeur  Langer  (Sitz.  Wiener 
Akad.  der  Wiss.,  Bd.  LXXXIV)  a signalé  en  1880,  sur  leur  surface  interne, 
l’existence  de  lacunes  qui  rappellent  de  tous  points  les  foraminula  des 
oreillettes  : on  les  rencontre  de  préférence  sur  les  muscles  papillaires  et  au 
voisinage  des  racines  des  gros  vaisseaux  du  cœur.  De  ces  lacunes,  il  en  est 
certainement  un  grand  nombre  qui  ne  sont  que  des  dépressions  en  cæcum 
de  l’endocarde.  Mais  il  en  est  d’autres  qui,  d’après  Langer,  seraient  de  véri- 
tables orifices  répondant  à l’ouverture  des  veines  dans  les  ventricules,  comme 
il  est  facile  de  s’en  convaincre,  soit  par  l’injection  de  liquides  colorés,  soit 
■par  l’insulflation  d’air  dans  les  veines  coronaires  du  cœur. 

Les  veines  du  cœur  sont  dépourvues  de  valvules. 

ANATOMIE  HUMAINE,  2®  ÉDIT.  — T.  11. 
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3®  Lymphatiques.  — L’étude  anatomique  des  lymphatiques  du  cœur  a 
été  reprise  en  1886  par  M.  Sappey.  D’après  cet  anatomiste,  on  voit  à la 
surface  extérieure  des  ventricules  des  réseaux  lymphatiques  très  importants 
que  l’on  retrouve  à la  fois  chez  l’homme  et  chez  les  mammifères.  Ils  abou- 
tissent à deux  troncs  situés  à gauche  et  à droite  de  l’artère  pulmonaire  ; 
de  ces  deux  troncs,  l’un  provient  du  ventricule  gauche  et  en  partie  du 
ventricule  droit  ; l’autre,  plus  petit,  provient  exclusivement  du  ventricule 
droit. 

A la  surface  externe  des  oreillettes,  il  existe  un  réseau  lymphatique  beau- 
coup moins  important  que  le  réseau  ventriculaire  : il  communique  avec  ce- 
dernier  et  vient  se  terminer  aux  mômes  troncs.  Il  en  est  de  même  des  lym- 
phatiques des  auriculcs. 

Les  lymphati(jues  des  oreillettes  n’ont  pu  être  injectés  par  Sappey  que  chez 
le  bœuf  et  le  cheval. 

Les  lymj)hatiques  de  la  surface  interne  des  ventricules  ont  été  injectés 
par  le  môme  anatomiste  chez  le  cheval,  le  lueiif,  l’ours  et  le  chien.  Le  réseau 
(ju’ils  forment  revôt  toute  la  surface  précitée  et  remonte  le  long  des  muscles 
pa})illaires  et  môme  le  long  des  tendons  de  ces  muscles  juseju’aux  valvules 
auriculo-ventriculaires.  Au  moyen  du  nitrate  d’argent,  comme  l’avait  indiqué 
Belajeff,  on  peut  déceler  la  présence  des  lymphaticpies  jusque  sur  la  surface 
des  valvules  mitrale,  tricuspide  et  sigmoïdes. 

Le  réseau  de  la  surface  interne  du  cœur  donne  lieu  à des  troncules  qui 
traversent  la  paroi  cardiaque  et  arrivent  ainsi  jus(ni’à  la  surface  externe  des 
ventricules.  Finalement,  ils  se  jettent  soit  dans  le  réseau  de  cette  dernière 
surface,  soit  dans  les  troncs  lymphati(jues  principaux. 

Quant  à l’origine  môme  des  lymphaticpies,  on  sait  (ju’elle  s’efiéclue  dans 
la  profondeur  du  muscle  cardiaijue.  Pour  Ranvier,  elle  aurait  lieu  dans  les 
fentes  interstitielles  des  fibres  cardiaques,  au  sein  du  tissu  conjonctif  que  con- 
tiennent ces  fentes;  pour  Skwartzoff  et  pour  Salvioli,  ces  origines  consti- 
tueraient de  véritables  canaux  tapissés  d’endothélium,  et  disposés  entre  les 
faisceaux  primitifs. 

Tous  les  lymphatiques  du  cœur  aboutissent  à deux  troncs,  l’un  antérieur, 
l’autre  postérieur.  Le  premier  occupe  le  sillon  interventriculaire  antérieur; 
le  second  chemine  dans  le  sillon  interventriculaire  postérieur.  Tous  les  deux 
se  dirigent  en  haut  vers  la  crosse  de  l’aorte  et  finalement  viennent  se  jierdre, 
isolément  ou  après  s’étre  fusionnés,  dans  l’un  des  ganglions  que  l’on  voit 
au-dessous  de  la  bifurcation  de  la  trachée. 

Au  sujet  des  lymphatiques  du  cœur,  voyez  S.  Bianchi,  Lo  Sperimenlale,  octobre  1886. 

4®  Nerfs.  — Les  nerfs  du  cœur  proviennent  du  plexus  cardiacjue,  (|ui 
s’étale  au-dessous  de  la  crosse  aortique  et  à la  constitution  duquel  con- 
courent à la  fois,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  (voy.  Névrologie)^  des 
branches  du  pneumogastrique  et  des  branches  du  sympathique  cervical. 
Les  branches  nerveuses  qui  s’échappent  de  ce  plexus  pour  se  rendre  au  canir 
se  jettent  tout  d’abord  sur  les  artères  coronaires,  en  formant  autour  d’elles 
des  plexus  secondaires  qui  accompagnent  ces  vaisseaux  dans  toute  l’étendue 
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de  leur  trajet.  Des  plexus  coronaires  antérieur  et  postérieur  se  détachent 
ensuite  des  rameaux  et  des  ramuscules,  lesquels  pénètrent  dans  l’épaisseur 
des  parois  cardiaques  en  présentant  certaines  particularités  qui  méritent  de 
fixer  notre  attention. 

On  voit,  en  effet,  apparaître,  sur  le  trajet  des  plexus  à fibres  plus  minces 
que  forment  les  filets  issus  des  plexus  précédents,  des  renflements  ganglion- 
naires, désignés  sous  le  nom  de  ganglions  du  cœur.  Remak  [Muller’’ s Arch., 
1844)  est  le  premier  anatomiste  qui  ait  signalé  la  présence  de  ces  ganglions 
chez  les  mammifères.  Il  les  étudia  chez  le  veau  et  signala  chez  cet  animal 
des  plexus  nerveux  avec  ganglions  à l’origine  de  l’aorte,  plexus  d’où  partaient 
des  branches  se  ramifiant  sur  le  ventricule  droit,  s’enfonçant  dans  le  tissu 
cardiaque  et  portant  des  ganglions.  Kôlliker  signala  ensuite  les  mêmes  faits 
chez  l’homme.  D’autres  auteurs,  notamment  R.  Lee,  Schklarewski  et  Dogiel 
[Arch.  für  mikr.  Anal.,  Bd.  XIV),  se  sont  occupés  de  cette  même  question 
plus  récemment.  Pour  Dogiel,  les  ganglions  du  cœur  auraient  une  situation 
identique  chez  quelques  mammifères  (chèvre,  chat,  veau,  homme)  et  forme- 
raient trois  amas  principaux  : l’un  se  trouve  situé  entre  l’auricule  droite  et 
l’embouchure  de  la  veine  cave  supérieure  ; le  second  est  logé  entre  l’embou- 
chure de  le  veine  cave  inférieure  et  la  naissance  de  l’aorte  ; le  troisième  est 
placé  entre  la  base  de  l’auricule  droite,  la  naissance  de  l’aorte  et  les  veines 
pulmonaires.  Ces  ganglions  sont,  pour  cet  auteur,  très  superficiels  et  se 
trouvent  au-dessous  de  l'endothélium  péricardique  : il  existe  peu  de  cellules 
ganglionnaires  dans  l'intérieur  des  muscles  des  oreillettes  et  des  ventricules. 
M.  ViGNAL  a récemment  repris  cette  étude  et  décrit  les  ganglions  du  cœur 
chez  les  vertébrés  dans  un  travail  très  important  auquel  nous  ferons  de  fré- 
quents emprunts  [Appareil  ganglionnaire  du  cœur  des  vertébrés,  Arch.  de 
Phys.,  1881).  Enfin,  nous  citerons  au  sujet  de  la  même  question  un  travail 
d’un  élève  de  Dogiel,  Kasem-Beck  [Zur  Kenntniss  d.  Herznerven,  Arch.  für 
mikr.  Anat.,  1885). 

Nous  étudierons  tout  d’abord  la  disposition  des  ganglions  du  cœur 
chez  l’homme  et  dans  les  différentes  classes  des  vertébrés;  nous  exami- 
nerons ensuite  la  structure  de  ces  ganglions,  la  nature  des  éléments  cellu- 
laires qui  les  constituent  et,  enfin,  le  mode  de  terminaison  des  fibres  qui 
en  partent. 

a.  Situation  des  ganglions  du  cœur.  — D’après  M.  Vignal,  les  ganglions 
du  cœur,  chez  les  primates,  sont  constitués  d’une  manière  identique.  Des 
plexus  cardiaques  antérieur  et  postérieur,  issus  du  plexus  cardiaque  prin- 
cipal, partent  des  filets  nombreux  et  grêles,  visibles  à l’œil  nu,  se  dirigeant 
vers  les  oreillettes  au  voisinage  de  la  veine  cave  inférieure  et  des  veines  pul- 
monaires. Ils  se  placent  sous  le  péricarde  et,  après  s’être  divisés  et  anasto- 
mosés, ils  forment  un  plexus  qui  se  continue  jusque  dans  l’épaisseur  des 
oreillettes.  Les  branches  de  ce  plexus,  surtout  au  voisinage  des  veines  pul- 
monaires, sont  couvertes  de  ganglions  microscopiques,  composés  tantôt  de 
quelques  cellules,  tantôt  d’un  assez  grand  nombre;  il  en  existe,  mais  en 
moins  grande  quantité,  sur  les  filets  se  rendant  à l’oreillette  droite,  au  voisi- 
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nage  de  l’origine  de  la  veine  cave  inférieure.  Il  est  à remarquer  que  les  filets 
issus  du  plexus  cardiaque  principal,  s’étendant  jusqu’aux  auricules,  ne  pos- 
sèdent pas  de  ganglions.  En  résumé,  d’après  ce  qui  précède,  deux  amas  gan- 
glionnaires importants  existent  -chez  l’homme  et  chez  le  singe  : l’im  dans 
l’oreillette  droite,  au  niveau  de  rembouchure  de  la  veine  cave  inférieure; 
l’autre  dans  l’oreillette  gauche,  au  niveau  des  embouchures  des  veines  pul- 
monaires (lig.  499). 

D’autre  part,  les  branches  des  plexus  coronaires  émettent  dans  leurs  parties 
supérieures  un  grand  nombre  de  rameaux  qui,  a})rès  avoir  |)énétré  sous  le 
péricarde,  se  divisent  et  s’anastomosent  en  formant  un  plexus  à mailles 
allongées,  d’où  partent  un  grand  nombre  de  fibres  s’enfomanit  dans  le  tissu 


Fig.  iilO. 

Ganglions  <hi  cœur  chez  les  mammifères. 

A,  face  antérieure  du  cœur.  — J,  zone  antérieure  tie  la  région  ganglionnaire  aiiiiciilo-venlricnlaire  corres- 
pondant au  ganglion  de  Bidder.  — extrémité  antérieure  de  la  zone  ganglionnaire,  située  à l’orilice  des  veines 
pulmonaires.  — .3,  artère  coronaire  gauche.  — 4,  artère  coronaire  <lroite. 

B,  face  postérieure  du  cœur.  — 1,  zone  ganglionnaire,  située  à l’orilice  des  veines  pidmonaires.  — -1,  ganglions 
du  sinus  de  la  veine  cave  inférieure  ou  de  Kemak.  — S,  zone  [)Ostérieure  «le  la  région  ganglionnaire  auricido- 
ventriculaire,  correspondant  au  ganglion  postérieur  de  Bidder.  — i,  artère  coronaire  droite,  — 5,  anastomose 
des  deux  artères  coronaires. 


du  cceiiB.  Sur  le  tiers  supérieur  de  ce  plexus,  nous  retrouvons  les  ganglions 
({ue  Re.mak  avait  déjà  décrits  et,  un  peu  plus  profondément,  un  second  amas 
de  ganglions  plus  petits,  amas  très  considérable,  limité  au  tiers  supérieur 
des  ventricules.  En  un  mot,  en  plus  des  deux  ganglions  cités  plus  haut 
(oreillettes),  il  existe,  chez  l’homme  et  le  singe,  un  troisième  amas  ganglion- 
naire, situé  au  niveau  du  sillon  auriculo-ventriculaire,  empiétant  sur  le  tiers 
supérieur  des  ventricules  et  voisin  des  parties  auriculo-ventriculaires  des 
artères  coronaires.  Cependant  cette  zone  ganglionnaire,  le  long  des  troncs 
artériels,  descend  jusqu’au  milieu  environ  des  ventricules  (üg.  499). 

Chez  les  autres  mammifères,  la  situation  est  à peu  près  la  môme  que  chez  les  primates, 
Kemak  a cependant  signalé  chez  le  veau  la  présence  d’un  ganglion  dans  la  cloison  interau- 
riculaire. Chez  le  lapin,  il  existe  bien,  dans  la  même  cloison,  un  assez  grand  nombre  de 
libres  nerveuses,  mais  il  n’y  a pas  de  ganglion  (Vignal). 

Chez  les  oiseaux,  on  trouve  des  ganglions  sur  les  plexus  issus  des  nerfs  cardiaques  qui 
recouvrent  les  oreillettes,  surtout  au  niveau  de  l’embouchure  des  veines  pulmonaires.  On 
en  trouve  de  même  en  très  grand  nombre  sur  les  plexus  coronaires,  surtout  au  niveau 
du  sillon  auriculo-ventriculaire. 

Chez  les  reptiles,  l’appareil  ganglionnaire  est  placé  à la  surface  des  veines  caves  supé- 
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rieures,  sur  le  sinus  veineux,  à l’einbouchure  des  veines  pulmonaires,  sur  les  oreillettes 
et  sur  la  base  du  ventricule.  Cet  appareil  est  surtout  développé  chez  la  couleuvre. 

Chez  les  batraciens  anoures,  il  existe  trois  groupes  d’amas  ganglionnaires  bien  dis- 
tincts, qui  ont  été  pris  pour  types  de  la  description  des  ganglions  du  cœur  : l’un  est  sur 
le  sinus  veineux,  le  second  dans  la  cloison  interauriculaire,  le  troisième  à la  base  du 
ventricule  au  voisinage  du  point  où  s’insère  la  cloison  auriculo-ventriculaire.  Ces  gan- 
glions sont  communément  désignés  par  les  noms  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  plus 
spécialement  de  leur  étude;  on  peut  même  trouver  des  désignations  variées  dans  les 
auteurs;  nous  adopterons  la  suivante  indiquée  par  Ranvier,  Kuss  et  M.  Duval;  le  premier 
est  le  ganglion  de  Remak  ou  du  sinus  veineux;  le  second  le  ganglion  de  Ludwig  ou  de  la 
cloison  interauriculo-ventriculaire,  le  troisième  est  le  ganglion  de  Bidder  ou  de  la  base 
du  ventricule.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  ganglions  de  Remak  et  de  Bidder  sont  cons- 
titués par  deux  amas  pairs  situés  chacun  sur  le  trajet  des  nerfs  cardiaques  antérieurs  et 
postérieurs  (fig.  498). 

Chez  les  poissons,  l’appareil  ganglionnaire  forme  un  amas  autour  du  canal  qui  met  en 
rapport  l’oreillette  avec  le  ventricule  ; il  s’étend  en  outre  sur  toute  la  surface  du  ventri- 
cule chez  les  poissons  osseux,  et  sur  le  tiers  supérieur  de  cette  surface  seulement  chez  les 
poissons  cartilagineux. 

Comme  on  le  voit,  le  seul  ganglion  dont  la  situation  soit  fixe,  dans  toute  la  série  ani- 
male, est  le  ganglion  de  Bidder,  c’est-à-dire  celui  qui  existe  au  tiers  supérieur  de  la  base 
des  ventricules.  Le  ganglion  de  l’embouchure  des  veines  caves  ou  ganglion  de  Remak  a 
une  situation  à peu  près  constante.  Quant  à celui  de  Ludwig,  il  existe  seulement  chez  les 
batraciens  et  chez  le  veau  (Remak). 

b.  Structure  des  ganglions  du  cœur.  — Chez  quelques  mammifères,  les 
ganglions  sont  formés  de  cellules  non  espacées,  pressées  les  unes  contre  les 
autres  (lapin,  chien,  etc.).  Chez  les  primates,  ces  mêmes  organes,  surtout  les 
ganglions  placés  au  niveau  de  l’orifice  des  veines  pulmonaires,  ont  une  struc- 
ture qui  les  rapproche  des  ganglions  de  l’axe  cérébro-spinal.  Ils  possèdent, 
en  effet,  une  capsule  fibreuse,  d’où  partent  des  prolongements  lamelleux 
s’interposant  aux  filets  et  aux  cellules.  Dans  les  autres  espèces  animales,  les 
éléments  du  ganglion  sont  en  général  isolés. 

Les  fibres  nerveuses  que  contiennent  les  ganglions  du  cœur  sont  de  deux 
ordres  : des  fibres  de  Remak  et  des  fibres  à myéline.  Chez  les  mammifères, 
les  fibres  de  Remak  l’emportent  dans  les  ganglions  des  oreillettes  ; dans  le 
ganglion  de  Bidder,  au  contraire,  ce  sont  les  fibres  à myéline  qui  sont  les 
plus  nombreuses. 

c.  Cellules  nerveuses  des  ganglions  du  cœur.  — Chez  l’homme  et  les  mam- 
mifères, les  cellules  des  ganglions  cardiaques  paraissent  être  de  deux  ordres  : 
les  unes  unipolaires,  les  autres  multipolaires.  Les  premières  existent  dans 
le  ganglion  de  Bidder  ; les  autres  dans  les  ganglions  des  oreillettes.  Chez 
le  lapin,  on  trouve,  comme  cas  particulier,  dans  les  oreillettes,  des  cellules 
unipolaires  et  des  cellules  multipolaires  à deux  noyaux.  Ces  dernières  sont 
analogues  aux  cellules  du  grand  sympathique  qui,  chez  cet  animal,  possèdent 
deux  noyaux  et  plus  d’un  prolongement.  Chez  ce  même  animal,  on  trouve 
dans  les  ventricules  des  cellules  avec  un  seul  noyau  et  un  seul  prolonge- 
ment. 

Chez  les  oiseaux,  les  cellules  des  ganglions  du  cœur  sont  toutes  unipolaires.  Chez  le 
lézard,  il  paraît  en  être  de  même  ; chez  les  autres  reptiles,  dans  les  ganglions  du  sinus 
veineux  et  des  oreillettes,  les  cellules  ont  cette  môme  forme,  mais,  dans  les  ganglions  du 
ventricule,  elles  sont  bipolaires. 

Chez  les  batraciens,  les  cellules  qui  constituent  le  ganglion  de  Bidder  sont  fusiformes 
et  possèdent  un  prolongement  à chaque  extrémité  ; mais  les  cellules  qui  forment  les  gan- 
glions du  sinus  veineux  et  de  la  cloison  ont  une  forme  toute  spéciale  : elles  sont  dites 
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unipolaires  à fibres  spirales.  Ces  éléments  ont  été  découverts  par  P.eale  en  18G3  dans  le 
grand  sympathique  de  la  grenouille.  On  les  trouve  plus  facilement  dans  le  pneumo- 
gastrique du  même  animal.  Ils  sont  entourés  d'une  capsule  munie  à sa  face  interne  de 
noyaux  aplatis.  Le  corps  cellulaire,  formé  d’une  masse  protoplasmi(jue  granuleuse,  conte- 
nant un  gros  noyau  arrondi  avec  un  nucléole,  se  prolonge  parmi  filament  que  la  capsule 

engaine,  et  qui  va  se  brancher  sur  un  nerf  à la  manière 
des  tubes  en  T des  ganglions  spinaux.  De  la  masse  pro- 
toplasmique on  voit  partir  un  filament  qui  décrit  autour 
de  la  partie  effilée  du  corps  cellulaire  des  tours  de 
spire  serrés.  A un  moment  donné,  ce  second  tilament 
perce  la  gaine  capsulaire  et  se  recouvre  lui-même  d’une 
gaine  avec  noyau.  Il  va  rejoindre  ensuite  les  blets  ner- 
veux. OuehiLies  histologistes  ont  nié  son  cxistenci'^ 
Dociee,  notamment  (/oc.  cii.).  a attribué  cette  aiiparence 
au  plissement  de  la  memlirane  d’enveloppe.  Cependant 
l’emploi  de  réactifs  appropriés,  acide  osmiqiie  et  chlo- 
rure d'or,  permet  d’affirmer  l'existence  de  ces  libres 
spirales  (voy.  Grand  sympalhique). 

Les  nombreux  travaux  des  auteurs  sur  la  nature  des 
cellules  ganglionnaires  du  canir,  en  i)articiilicr  de  la 
grenouille  et  ilii  lai)in,  ont  amené  à des  résultats  inté- 
ressants. Les  cellules  à libres  sj^irales  que  l’on  rencontre 
chez  le  j)remier  de  ces  deux  animaux  et  les  cellules  à 
deux  noyaux  «pie  l’on  retrouve  eliez  le  second,  sem- 
blent apiiartenir  plus  spécialement  au  système  du  grand 
syinpalhi(|iie.  Comme  on  les  retrouve  surtout  dans  les 
ganglions  des  oreillettes,  ces  derniers  paraissent  apj)ar- 
tenir  plus  spécialement  au  système  de  la  vie  végétative, 
et,  au  contraire,  celui  de  lîiddcr,  composé  de  cellides 
unipolaires  ou  bipolaires,  semble  se  l■attacheI•  plus  par- 
liculièremert  ai  système  cérébro-spinal.  Nous  devons 
ajouter  que  cette  oidnion  est  combattue  par  Kazem- 
l’.ECK,  ipii,  après  avoir  nié  l’existence  de  cellules  à 
bbres-spirales,  et  ajji’ès  avoir  attribué  aux  cellules  à 
deux  noyaux  la  simple  qualité  de  cellules  en  voie  de 
prolifération,  admet  qu’il  n’existe,  conformément  à l'o- 
pinion de  Douiel.  qu'un  seul  système  de  cclhdes.  Ces 
cellules,  au  lieu  d’être  regardées  les  unes  comme  excito- 
motrices,  les  autres  comme  cellules  d’arrêt,  doivent 
toutes  être  regardées  comme  excito-motrices.  Nous 
n’insistons  pas,  ne  voulant  pas  entrer  ici  dans  l’étude  physiologique  des  ganglions  du 
cœur. 

d.  Terminaison  des  fibres  nerveuses  dans  le  myocarde.  — J)es  gan- 
glions nerveux  précités  partent  des  libres  nerveuses  (jui  vont  se  jau-dre 
sur  les  liljres  musculaires.  Les  histologistes  ne  sont  pas  entièrenieid 
d'accord  sur  le  mode  de  terminaison  de  ces  fibres.  Kulliker  a déterminé 
chez  la  grenouille  la  })résence  d’un  premier  réseau  formé  jiar  ces  libres 
ganglionnaires,  réseau  qui  entoure  de  ses  mailles  les  faisceaux  musculaires. 
De  ce  premier  réseau  en  part  un  second,  qui,  par  ses  mailles  allongées, 
se  met  en  rapport  avec  les  cellules  musculaires  des  libres  cardiaques. 
Sciiweioger-Seidel  a montré  que  ces  deux  réseaux  existent  aussi  chez  les 
mammifères. 

Les  opinions  des  auteurs  varient  sur  les  rapports  du  réseau  ultime  avec 
les  cellules  musculaires  du  conir.  Langheraxs  a soutenu  {Zur  Ilisloloyie  des 
Jlerzens.  Virchow's  Archiv.,  LSTS)  que,  chez  la  grenouille  comme  chez  les 
mammifères,  ces  réseaux  se  terminent  par  des  tihrilles  excessivement  lines 
<lans  les  cellules  du  mvocarde.  L.  Gerlacii  admet  la  continuité  de  la  lihi'c 


fig.  500. 

Ganglions  ilu  cœur  chez  la  grenouille 
{schéma). 

1,  nerf  cartlia(|iie  droit.  — 2,  nerf  cardi.Kjue 
gauche.  — 3,  anastomose  de  ces  deux  nerfs  au 
luveau  de  l’oreillette  droite.  — 4,  anastomose  des 
mêmes  nerfs  au  niveau  de  la  cloi-on  interaiiricu- 
lairo. — 5,  5,  zones  ganglionnaires  issues  de  chacun 
des  deux  nerfs,  formant  les  (jriiifilioii.s  île  Kcmal,. 
— G.  ganglions  de  la  cloison  interauriculaire  ou 
(le  Ludirif).  — T,  7,  ganglions  de  Jtidder.  — 
«.oreillette  droite,  ouverte  pour  montrer  la  dispo- 
sition des  nerfs  et  des  ganglions  cardia<]ues.  — 
9,  oriOce  auriculo- ventriculaire.  — 10.  oreillette 
gauche.  — 11.  bulbe  artériel.  — 12.  sinus  de  la 
veine  cave  inférieure, — 13,  veine  cave  inférieure. 
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nerveuse  terminale  avec  la  substance  granuleuse  du  muscle.  W.  Krause  pense 
que,  dans  le  cœur  du  lapin,  les  fibres  nerveuses  se  terminent  par  des 
plaques  motrices.  Citons  Topinion  analogue  de  Von  Openchowski  {Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Neri)enendigungen  des  Herzens,  Arch.  f.  mik.  Anat., 
t.  XXII,  1883),  qui,  après  avoir  examiné  les  cœurs  des  vertébrés  de  chaque 
classe,  admet  que  les  fibres  nerveuses  se  terminent  par  des  taches  motrices. 
Enfin,  pour  terminer  cette  longue  énumération,  nous  rappellerons  que 
Ranvier,  après  avoir  décrit  les  réseaux  terminaux,  incline  à penser  que  ces 
réseaux,  chez  la  grenouille,  pénètrent  dans  la  cellule  cardiaque  suivant  sa 
longueur. 

ARTICLE  II 

MEMBRANES  SÉREUSES  DU  COEUR 


Ces  membranes  sont  au  nombre  de  deux  : l’une,  appelée  péricarde,  revêt 
la  surface  extérieure  du  cœur;  l’autre,  appelée  endocarde,  tapisse  la  surface 
intérieure  de  ses  quatre  cavités. 

§ I.  — PÉRICARDE 

Le  péricarde  est  un  sac  fibro-séreux,  enveloppant  le  cœur  et  l’origine  des 
gros  vaisseaux  qui  en  émergent.  Il  se  compose  de  deux  parties  bien  diffé- 
rentes, quoique  intimement  unies  : 1°  une  partie  externe,  fibreuse,  formant 
ce  qu’on  appelle  le  péricarde  fibreux  ou  le  sac  fibreux  du  péricarde;  une 
partie  interne,  véritable  membrane  séreuse,  que  nous  désignerons  sous  le 
nom  de  péricarde  proprement  dit. 

Sac  fibreux  du  péricarde.  — Le  sac  fibreux  du  péricarde  a la  forme 
d’un  cône  creux  à base  inférieure.  Il  nous  présente  à considérer,  par  con- 
séquent, une  base,  un  sommet  et  deux  surfaces,  l’une  intérieure,  l’autre  exté- 
rieure : 

a.  La  base  repose  sur  la  convexité  du  diaphragme  et  adhère  intimement 
au  centre  phrénique,  dans  une  étendue  qui  varie  de  70  à 100  millimètres 
dans  le  sens  transversal,  de  45  à 65  millimètres  dans  le  sens  antéro- 
postérieur. La  zone  d’adhérence  du  péricarde  au  centre  phrénique  a la 
forme  d’un  ovale  irrégulier,  dont  la  grosse  extrémité  est  située  à droite  et 
dont  le  grand  axe  se  dirige  obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  droite  à 
gauche. 

’b.  Le  sommet  est  dirigé  en  haut,  du  côté  de  la  fourchette  sternale.  Tronqué 
et  ouvert,  il  . embrasse  les  gros  vaisseaux,  artères  et  veines,  qui  partent  du 
cœur  et  se  confond  insensiblement  avec  la  tunique  externe  de  ces  vaisseaux. 
Le  point  précis  ou  s’opère  cette  fusion  du  péricarde  avec  les  vaisseaux  de  Içi 
base  du  cœur  varie  pour  chacun  d’eux.  Pour  le  déterminer,  j’ai  mesuré 
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exactement  sur  six  sujets,  trois  hommes  et  trois  femmes,  l’intervalle  compris 
entre  l’origine  des  vaisseaux  et  leur  fusion  avec  le  péricarde.  Je  résume  les 
résultats  de  ces  mensurations  dans  le  tableau  suivant  oii  chaque  chiffre 
représente,  pour  le  vaisseau  eu  regard  duquel  il  est  placé,  la  portion  de  c(‘ 
vaisseau  qui  se  trouve  coiiteuiie  dans  le  sac  péricardique  : 


A I s s E A U X 

Obs.  I. 

Ô 56  ans 

Obs.  II. 

Ô 2ÎI  ans 

Obs.  III. 

Ô 68  ans 

Obs.  IV. 

9 62  ans 

Obs.  V. 
9 38  ans 

Obs.  VI. 
9 70  ans 

MOYE.NNE 

r Aorte 

()4 

G2 

1)2 

75 

82 

()7 

68 

2" Artère  pulmonaire  . . 

57 

52 

51 

5U 

52 

45 

51 

3°\eine  cave  supérieure. 

34 

51 

4 N 

34 

28 

31 

37 

4° Veine  cave  inférieure. 

22 

22 

32 

22 

18 

21 

23 

c.  La  surface  extérieure  du  péricarde  j)réseide  ualurellemeul  les  mêmes 
ra})ports  (pie  le  cumr  lui-même.  — Lu  arrhu-e,  le  pêricaiale  répond  à la  colonne 
vertél)rale,  dont  il  est  séj)aré  par  les  dillêi’eids  organes  contenus  dans  h* 
médiasliu  postérieur,  oesophage,  aorte  llmracifpie,  canal  (lioraci(p!c,  veines 
azygos.  — Latéralement,  it  s'appli(pie  ;i  la  pl(*vre  médiasliue  ({iii  le  sépari* 
des  poumons;  il  est  uni  à la  séi-euse  puluiouaii*e  j)ai‘  un  tissu  cellulaire  lâche 
et  peu  ahoiidaut,  au  sein  diupiel  cheminent  les  iiei-fs  pliréui(jues  et  les  vais- 
seaux dia|)hragmaliques  suj)érieui*s.  — Lu  avant,  euliu,  il  i-époud  à la  jiaroi 
sterno-costale  doublée  de  la  |)lèvre  et  des  muscles  ti'iaugulaii’es  du  stei-uum  ; 
ces  derniers  rapports  ont  été  d(’*jà  iudi([uês  ;i  propos  du  myocarde  (j).  7),  (d 
il  est  tout  il  fait  inutile  d’y  revenir  ici. 

cl.  hd.  surface  intérieure  est  tapissée  dans  toute  sou  étendue  jiar  h*  feuillet 
pariétal  de  la  séreuse  qui  donne  à cette  surface  un  aspect  lisse  et  poli. 

2®  Péricarde  proprement  dit.  — Le  péricarde  lu’opi’emeut  dit,  analogiu* 
eu  cela  à toutes  les  séreuses,  revêt  la  forme  d’uii  sac  sans  ouverture,  enve- 
loppant le  cœur  sans  le  contenir  dans  sa  cavité.  Comme  toutes  les  séreuses 
encore,  il  présente  deux  feuillets  : un  feuillet  pariétal  et  un  feuillet  viscéral, 
se  continuant  l’iin  avec  l'antre  au  niveau  de  la  hase  du  caeur. 

a.  Le  feuillet  pariétal,  extrêmement  mince,  tapisse  la  surface  interne  du 
sac  tibreux  précédemment  décrit. 

h.  Le  feuillet  viscéral  s’étale  à la  surface  extérieure  du  myocarde.  Il  revêt 
successivement,  en  allant  de  bas  en  haut  : la  })ointe  du  caeur,  les  deux  ven- 
tricules, les -deux  oreillettes  et  les  deux  auricules.  Dans  ce  trajet,  il  passe,  à 
la  manière  d’un  pont,  d’une  lèvre  à l’autre  de  tous  les  sillons  (pi’il  rencontre 
et  recouvre  ainsi  les  vaisseaux  et  les  nerfs  (|ui  cheminent  dans  ces  sillons.  — 
Arrivé  dans  la  région  des  gros  vaisseaux,  il  s’appli(|ue  à tonte  la  partie  de 
ces  vaisseaux  qui  se  trouve  contenue  dans  le  sac  tibreux  : c’est  ainsi  (ju'il 
forme  aux  artères  aorte  et  pulmonaire  une  gaine  commune  et  complète,  un 
véritalile  cylindre  qui  les  entoure  de  toutes  parts  et  <pii  permet  au  doigt  de 
s’introduire  librement  entre  leur  face  jiostéricure  et  la  face  aiil('*rieurc  des 
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oreillettes.  Aux  deux  veines  caves  et  aux  quatre  veines  pulmonaires,  le  péri- 
carde forme  seulement  une  demi-gaine  répondant  à la  partie  inférieure  de 
ces  vaisseaux,  ce  qui  fait  que  Ton  ne  peut  passer  le  doigt  en  arrière  d’eux 
sans  déchirer  la  membrane  séreuse. 

Enfin,  au  niveau  de  la  ligne  d’insertion  du  péricarde  sur  les  vaisseaux 
précités,  le  feuillet  viscéral  se  réfléchit  sur  lui-même,  pour  se  continuer  avec 
le  feuillet  pariétal  ou,  plus  exactement,  pour  devenir  ce  feuillet  pariétal  lui- 
même  ; car,  au  point  de  vue  histologique,  la  séreuse  est  une,  présentant  sur 
tous  ses  points  les  mêmes  caractères  essentiels.  En  nous  reportant  au  tableau 


Fig.  501. 


Cœur  dans  le  péricarde,  vue  antérieure, 

1,  le  péricarde,  sectionné  et  érigné  pour  montrer  : 2,  la  face  antérieure  du  cœur  recouverte  par  le  feuillet 
\iscéral  de  la  séreuse.  — 3,  cul-de-sac  supérieur  du  péricarde.  — 4,  attaches  du  sac  fibreux  du  péricarde  sur 
te  diaphragme  5.  — G,  veine  cave  supérieure.  — 7,  artère  pulmonaire,  — 7’,  ses  branches.  — 8,  aorte.  — 
9,  oreillette  droite.  — 10,  auricule  gauche. 

de  la  page  40,  nous  voyons  que  cette  réflexion  de  la  séreuse  se  fait  : sur 

l’aorte,  à 68  centimètres  au-dessus  de  son  origine;  2®  sur  l’artère  pulmonaire, 
à 51  centimètres;  ‘6^  sur  la  veine  cave  supérieure,  à 37  centimètres;  4®  sur  la 
veine  cave  inférieure,  à 23  centimètres. 

La  capacité  du  péricarde  varie,  suivant  les  sujets,  de  400  à 600  centimètres 
cubes.  J’ai  observé,  comme  chiffres  extrêmes,  860  sur  un  homme  de  soixante- 
huit  ans  et  320  seulement  sur  une  femme  de  soixante-dix  ans. 

3''  Ligaments  du  péricarde.  — Tandis  que  le  cœur  est  entièrement  libre 
dans  la  cavité  que  lui  forme  le  péricarde,  celui-ci  se  trouve  relié  à dilféreiits 
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points  de  la  cavité  thoracique  par  des  expansions  fibreuses,  (jui  se  détachent 
de  sa  surface  extérieure  et  qui  ont  pour  effet  de  le  maintenir  dans  une  posi- 
tion à peu  près  constante.  Ces  expansions  hhreuses,  véritables  ligaments  du 
péricarde^  sont  au  nombre  de  trois.  Nous  les  désignerons,  d’après  leur 
insertion  sur  le  thorax,  sous  les  noms  de  ligament  vertébro-cardiaque, 
ligament  sterno-cardiaque  supérieur,  ligament  sterno-cardiaque  inférieur. 

a.  Le  ligament  vertébro-cardiaque  [ligament  suspenseur  du  cœur  de 
Héhard)  est  représenté  par  une  lame  libi-euse  quadrilatère,  de  à 3 centi- 
mètres de  largeur,  (pii  jiart  de  la  jiartie  postérieure  et  supérieure  du  péri- 
carde, pour  venir  s’insérer,  d’autre  })art,  à la  face  antérieure  de  la  troisième 
vertèbre  dorsale  et  au  discpie  intervertébral  situé  au-dessus. 

l).  Le  ligament  sterno-cardiaque  supérieur,  large  de  4 à b centimètres,  se 
détache  de  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  |)éricarde.  De  là,  il  se  i)ort(i 
en  haut  et  en  avant  vers  la  fourchette  sternale,  oii  il  se  termine  de  la  facjon 
suivante  : ses  parties  lalér;des  se  lixent  à la  première  côte  et  à la  partie 
avoisinante  du  sternum;  sa  partie  moyenne  s’élève  jus([u’à  la  fourchette  et 
se  confond  à ce  niveau  avec  l’aponévrose  cervicale  moyenne  (t.  I,  p.  o4i). 

c.  Le  ligament  stento-cardiaque  inférieur  s’étend  de  la  j)ai‘lie  antérieure 
(*t  inférieure  du  péricai*de  à la  hasiî  de  l’appendice  xipboïdc. 


4®  Structure.  — La  séreuse  péricanli(pie  se  compose,  comme  toutes  les 
séreuses  : 1"^  d’uin*  couche  endothéliale  à cellules  apl.aties,  irrégulières  chez 
(piehpies  animaux;  d'une  couche  [)rofonde  de  nature  conjonctiv(î,  dans 
laipielle  on  renconti*(‘  j)arfois  une  assez  grande  (piantité  de  tissu  adipeux. 

Sur  le  péricarde  })ariétal,  la  couche  conjonctive  est  en  contact  avec  la 
substance  pro}>re  du  sac  lihreux  péricardi(pie,  leipiel  est  constitué  par  des 
lil)res  conjonctives  entre-croisées  dans  toutes  les  directions  et  comprenant 
entre  elles  des  cellules  conjonctives  dont  la  forme  varie  avec  celle  des  espaces 
où  elles  sont  situées. 


5*^  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artères  du  péricarde  proviennent  de  plu- 
sieurs sources  : des  bronchiques,  des  diaphragmaticpies  supérieures,  des 
thymiques,  des  œsophagiennes  moyennes.  Elles  sont  en  général  de  tout 
petit  calibre.  Après  s’être  ramifiées  et  anastomosées  entre  elles,  elles  se 
terminent,  en  partie  dans  le  sac  fibreux,  en  partie  dans  la  couche  profonde 
ou  conjonctive  de  la  séreuse  proprement  dite. 

Les  veines,  issues  du  péricarde,  se  jettent  dans  les  diaphragmatiques  supé- 
rieures et  dans  les  azygos. 

Les  lymphatiques  forment  dans  la  couche  conjonctive  de  la  séreuse  un 
réseau  qui  est  plus  rapproché  de  l’endothélium  que  le  réseau  sanguin.  Ils 
aboutissent,  comme  les  lymphatiques  du  myocarde,  aux  ganglions  qui  s(‘ 
trouvent  au-dessous  de  la  bifurcation  de  la  trachée. 

Les  nerfs  proviennent  à la  fois  du  pneumogastrique  et  du  grand  sympa- 
lhi(jue.  Toujours  très  grêles,  ils  abordent  le  péricarde,  les  uns  par  sa  |)artie 
supérieure,  les  autres  par  sa  partie  postérieure.  Leur  mode  de  terminaison 
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a été  étudié  successivement  par  Klein,  par  R.  Lee  et  par  Renaut.  D’après  ce 
dernier,  qui  a choisi  le  lézard  comme  sujet  d’étude,  des  nerfs  à myéline  et 
des  fibres  de  Remak,  interrompus  d’espace  en  espace  par  des  cellules  ner- 
veuses, pénètrent  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  séreuse  par  sa  face  profonde. 
Les  nerfs  à myéline  se  dépouillent  de  cette  substance,  les  cylindraxes  se 
subdivisent  et  donnent  lieu  à un  plexus,  aux  points  nodaux  duquel  on  trouve 
de  véritables  cellules  nerveuses  multipolaires. 

6°  Liquide  péricardique.  — Le  péricarde,  comme  toutes  les  séreuses,  ren- 
ferme dans  sa  cavité  une  petite  quantité  (quelques  grammes  seulement)  d'un 
liquide  citrin,  visqueux,  salé  et  légèrement  alcalin  ; c’est  le  licfaide  péricar- 
dique.  Gorup-Bézanez,  qui  a eu  l’occasion  d’étudier  chez  les  suppliciés,  lui 
assigne  la  composition  suivante  : 


1''®  Analyse 

2®  Analyse 

Moyenne 

Eau 

962,83 

955,13 

958,98 

Albumine 

21,62 

24,68 

23,15 

Fibrine 

» 

0,8; 

0,40 

Matières  extractives  . . 

8,21 

12,69 

10,45 

Sels  minéraux 

7,34  . 

6,69 

7,02 

1000,00 

1000,00 

1000,00 

§ IL  — Endocarde 

L’endocarde  ou  tunique  interne  du  cœur  tapisse  la  surface  intérieure  des 
quatre  cavités  de  cet  organe.  Il  existe  donc  deux  endocardes,  l’un  pour  le 
cœur  droit  ou  cœur  veineux,  l’autre  pour  le  cœur  gauche  ou  cœur  artériel. 
Ces  deux  membranes  se  continuent  durant  toute  la  vie  fœtale  à travers  le 
trou  de  Botal;  mais  elles  sont  indépendantes  chez  l’adulte  par  suite  de  l’obli- 
tération de  cet  orifice. 

Disposition  anatomique.  — La  disposition  de  l’endocarde  est  des  plus 
simples  : 

Dans  chacun  des  deux  cœurs,  il  fait  suite,  en  haut  à la  tunique  interne  des 
veines,  au  niveau  des  orifices  des  veines  caves  et  des  veines  pulmonaires. 
Il  tapisse  ensuite  successivement  la  surface  intérieure  de  l’oreillette,  la  face 
axiale  et  la  face  pariétale  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire,  la  surface 
intérieure  du  ventricule,  et  se  continue  enfin  avec  la  tunique  interne  des 
artères,  au  niveau  de  l’orifice  artériel  qui  s’ouvre  dans  cette  dernière 
cavité. 

L’endocarde  est  une  membrane  fort  mince,  transparente,  difficile  à déta- 
cher des  faisceaux  musculaires  sous-jacents.  L’observation  démontre  qu’il 
est  plus  épais  dans  les  oreillettes  que  dans  les  ventricules,  plus  épais  aussi 
dans  les  cavités  droites  que  dans  les  gauches. 

Structure.  — Au  point  de  vue  de  sa  structure,  l’endocarde  nous  ])résenle 
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deux  couches  : une  couche  superficielle  ou  épithéliale  et  une  couche  profonde 
ou  membrane  propre. 

La  couche  épithéliale  est  formée  par  de  rendothélium  à cellules  polygo- 
nales renfermant  chacune  un  noyau. 

La  membrane  propre  de  l’endocarde  est  formée  par  du  tissu  conjonctif 
avec  cellules  aplaties,  mêlé  à des  fibres  élastiques  très  fines;  ce  tissu  peut 
être  rapproché  de  celui  <(ui  forme  la  portion  externe  de  la  tunique  interm* 
des  artères.  Dans  cette  même  couche,  on  rencontre  des  éléments  musculaires 
lisses,  assez  nombreux  dans  le  cœur  gauche. 

Au-dessous  de  l’endocarde,  on  retrouve  le  tissu  eonjonctif  j)ropre  du  muscle 
cardia([ue  avec  scs  vaisseaux  et  scs  nerfs.  Dans  cette  dernière  couche  se  trouve 
le  réseau  de  Purkinje  ([>.  :24),  (pic  cpielques  anatomistes,  Scuweigoer-Seidel 
notamment,  rattachent  à l’endocarde  ])roprcmcnt  dit.  L’endocarde,  en  se 
rejdiant,  conlritme  ;i  formel*  les  valvules  auriculo-ventriculaires  et  les  val- 
vules sigmoïdes,  en  rejoignant  au  delà  de  ces  dernières  la  tunique  interne 
des  gi’osses  artères. 

lœs  valvules  auriculo-ventriculaires  sont  formées,  sur  leurs  faces  supé- 
rieure et  inférieure,  |)ar  l’endocarde  moins  les  fibres  musculaires  lisses.  Leur 
partie  moyenne,  véritable  sipiclette  de  la  valvule,  est  constituée  par  une 
napiie  de  faisceaux  conjonctifs  (pii  proviennent,  ainsi  (pie  nous  l’avons  vu 
plus  haut  (p.  43),  des  zones  fibreuses  auriculo-ventriculaires  et  (pii  s(‘ 
fusionnent,  d'autre  part,  avec  les  faisceaux  tendineux  d(‘s  muscles  pa[)illaires. 

La  structure  des  valvules  sigmoïdes  est,  à peu  de  chose  près,  la  même  (pie 
celle  des  valvules  auriculo-ventriculaires. 
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ANATOMIE  GÉNÉRALE 

Les  artères  sont  des  canaux  membraneux,  à ramifications  divergentes, 
chargés  de  distribuer  dans  ies  différentes  parties  du' corps  le  sang,  qui  est 
expulsé,  à chaque  systole,  par  les  cavités  ventriculaires. 

Envisagés  dans  leur  ensemble,  ces  canaux  nous  présentent  à considérer  : 
U leur  disposition  générale  dans  V organisme  ; 2*^  leur  conformation  exté- 
rieure ; 3*^  leur  structure. 

§ I.  — Disposition  générale  du  système  artériel 

Ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut,  deux  troncs  volumineux  s’échappent 
des  ventricules  : l’artère  pulmonaire  et  l’artère  aorte.  L’artère  pulmonaire, 
([ui  relie  le  ventricule  droit  aux  deux  poumons,  a un  trajet  fort  court  et  se 
ramifie  d’une  façon  très  simple.  Aussi,  est-ce  l’aorte  que  nous  aurons  prin- 
cipalement en  vue  dans  les  quelques  considérations  générales  qui  vont 
suivre. 

Au  fur  et  à mesure  qu’elles  s’éloignent  du  cœur,  les  artères  se  divisent  et 
abandonnent  successivement  aux  territoires  organiques  qu’elles  traversent 
le  sang  nécessaire  à leur  nutrition  et  à leur  fonctionnement.  Les  troncs  se 
divisent  en  branches,  les  branches  fournissent  des  rameaux,  lesquels  se 
résolvent  à leur  tour  en  ramuscules.  Par  suite  de  ces  divisions  successives, 
le  système  aortique,  considéré  dans  son  ensemble,  ressemble  assez  bien  à 
un  arbre  dont  le  tronc  est  implanté  sur  le  ventricule  gauche  et  dont  les 
innombrables  ramifications  s’étendent  à tous  les  territoires  vasculaires  de 
l’organisme. 

Les  branches  fourniespar  les  artères  sont  de  deux  sortes  : elles  sont  termi- 
nales ou  collatérales.  — Les  branches  terminales  résultent  de  la  bifurcation 
d’un  tronc,  lequel  cesse  d’exister  par  le  fait  même  de  cette  division;  c’est 
ainsi  que  l’humérale  se  divise  au  pli  du  coude  en  deux  branches  terminales. 
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la  radiale  et  la  cubitale;  que  la  poplitée  se  tcriiiiiie,  de  même,  en  fournissant 
deux  branches  terminales,  la  tibiale  antérieure  et  le  tronc  tibio-péronier,  etc. 
— Les  branches  sont  dites  collatérales,  lorsqu’elles  se  détachent  d’un  tronc 
(jui  n’en  continue  pas  moins  son  parcours  et  va  se  terminer  plus  loin  : l’artère 
humérale,  par  exemple,  fournit  au  cours  de  son  trajet  de  l’aisselle  au  coude 
plusieurs  branches  collatérales,  telles  que  riiumérale  profonde,  l’artère  du 
triceps,  la  collatérale  interne  inférieure,  etc. 

Les  collatérales  d’une  artère  suivent  généralement  un  trajet  oblicpie  par 
rapport  àcetle  dernière;  en  d’autres  termes,  les  collatérales  se  détachent  du 
tronc  générateur  sous  un  angle  aigu  dont  le  sommet  est  tourné  du  côté  du 
cœur.  Ce  fait,  toutefois,  comporte  des  cxccj)tions  nombi*euses.  L’angle  d’inci- 
dence d’une  artère  sur  le  tronc  dont  elle  émane  peut  être  un  angle  droit, 
comme  on  le  voil  })our  les  intercostales  moyennes.  11  peut  même  dépasscj- 
les  limites  de  l’angle  droit  et  devenir  un  angle  oldus;  on  dit  alors  que  l’ar- 
tère suit  un  Irajel  récurroit  ou,  plus  simplement  encore,  ({u’clle  est  réciir- 
renle.  C-omme  excnq)les  d’artères  récurrenles,  je  rap])cllerai  les  })rejnières 
intercostales  fournic's  jtar  l'anrle,  la  récurrente  libiale  antérieure,  les  récur- 
rentes radiale  el  cubitale,  elc. 

Lorsqu’on  ouvre  transversalemeni  un  Innic  artériel  à l ou  2 centimètres 
au-dessus  de  sa  bifurcation  et  (pi’on  exainim*  l’intéiâciir  du  vaisseau,  on 
apei\’oit  dans  le  fond  les  nrilices  des  deux  branches  terminales  et,  entre  les 
deux,  une  lame  mince  el  tranchante,  alfeclanl  la  forme  d’un  croissant.  Cette 
lame,  connue  sous  le  nom  ^Yéperun^  a pour  elVet,  on  le  conroit,  de  diviser  b‘ 
courant  sanguin  en  deux  courants  secondaires.  Elle  joue  le  Jiiéme  rôle  ({ue 
ces  doubles  })lans  inclinés  (juc  l’on  construit  parfois  au-devant  des  piles  d’un 
pont,  jmur  rompre  le  courant  el  en  diriger  les  elforls  vers  le  milieu  des  arches. 

C’est  une  loi  bien  établie  en  morphologie  vasculaire  (pie,  lorseju’une  artère 
se  divise,  les  aires  ou  surfaces  de  coupe  des  deux  branches  de  bifurcation, 
réunies  enscmlde,  dépassent  toujours  l’aire  du  tronc  générateur  : c’est  ainsi 
ipie  chacune  des  deux  artères  iliacpies  primilivcs  a une  aire  supérieure  à la 
moitié  de  l’aire  de  l’aorte  îi  sa  terminaison;  (pie  Taire  de  la  radiale  et  celle  de 
la  cubitale,  totalisées,  donnent  un  chilfre  plus  élevé  ({uc  celui  qui  représente 
Taire  de  Thuniérale.  11  résulte  d’une  pareille  disposition  que  la  cajiacité  du 
système  artériel  s’accroît  au  fur  et  à mesure  qu’on  s’éloigne  du  comr.  H en 
résulte  aussi  que  le  système  aortique,  dans  son  ensemble,  doit  être  considéré 
comme  un  vaste  cône,  dont  le  sommet  tronqué  répond  à Toriüce  artériel  du 
ventricule  gauche  et  dont  la  base,  tout  idéale,  serait  représentée  par  la 
somme  des  aires  de  toutes  les  artérioles  de  l’organisme,  au  moment  où  elles 
se  transforment  en  capillaires. 


§ 11.  — Conformation  extérieure  des  artères 

A Tétude  de  la  conformation  extérieure  des  artères  se  rapjiorlent  : leur 
forme  et  leur  calibre,  leur  direction,  leur  situation  et  leurs  rapports,  leurs 
anastomoses,  leurs  anomalies,  leur  mode  de  terminaison. 
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Forme  et  calibre.  — Toutes  les  artères,  les  plus  grêles  comme  les  plus 
volumineuses,  sont  régulièrement  cylindriques  et  leur  diamètre  ne  varie  pas 
pour  un  segment  quelconque  compris  entre  deux  collatérales  voisines.  Par 
contre,  ce  même  diamètre  diminue  immédiatement  après  le. départ  d’une 
collatérale  et,  de  nouveau,  il  reste  fixe  jusqu’à  l’émergence  d’une  nouvelle 
branche.  Les  artères,  considérées  isolément,  diminuent  donc  de  calibre  au 
fur  et  à mesure  qu’elles  s’éloignent  de  leur  point  d’origine.  Mais  on  ne  sau- 
rait dire,  toutefois,  que  chacune  d’elles  ressemble  à un  cône  tronqué;  une 
pareille  comparaison,  qui  s’étale  dans  quelques  livres  classiques,  est  manifes- 
tement inexacte.  Les  artères  se  composent  plutôt,  comme  l’a  déjà  écrit 
Bichat  depuis  plus  de  quatre-vingts  ans,  d’une  série  de  cylindres  placés  à la 
suite  les  uns  des  autres  et  successivement  décroissants  du  cœur  vers  les 
capillaires.  Le  point  d’union  de  ces  différents  cylindres  correspond  toujours, 
on  le  conçoit,  à l’émergence  des  collatérales. 

Au  point  de  vue  de  leur  calibre,  nous  diviserons,  avec  Henle,  les  artères 
en  six  groupes,  savoir  : 


1"  GROUPE  : Artères  de  8 mill.  de  diamètre....  Ex,  : Çarotide  'primitive. 


2«  — — 6 

3"  — — 5 

4**  — — 3,5 

5«  — — 2 

— — 1,5 


— Humérale. 

— Cubitale. 

— Linguale. 

— Auriculaire  postérieure. 

— Sus-orbitaire. 


2^  Direction.  — On  peut  établir  en  principe  que  les  artères  volumineuses 
suivent  d’ordinaire  un  trajet  parallèle  au  grand  diamètre  des  régions  qu’elles 
traversent  ou  auxquelles  elles  sont  destinées.  Les  artères  des  membres,  celles 
du  cou,  celles  des  espaces  intercostaux  nous  en  offrent  des  exemples  très 
nets.  Quant  aux  petites  artères,  elles  affectent  des  directions  plus  irrégu- 
lières, variables  pour  ainsi  dire  pour  chacune  d’elles. 

Les  artères  sont  généralement  rectilignes  : elles  suivent  ainsi  le  chemin 
le  plus  court  pour  atteindre  les  territoires  organiques  auxquels  elles  se  dis- 
tribuent. Il  en  est  un  certain  nombre  cependant  qui,  au  cours  de  leur  trajet, 
présentent  une  ou  plusieurs  courbures  : telle  est  la  thyroïdienne  inférieure, 
qui  contourne  horizontalement  la  carotide  primitive  et  la  jugulaire  interne; 
telles  sont  encore  la  carotide  interne  et  la  vertébrale,  qui  décrivent  l’une  et 
l’autre  plusieurs  courbures,  au  moment  d’atteindre  l’encéphale.  On  rencontre 
enfin  des  artères  qui  sont  flexueuses  dans  toute  l’étendue  de  leur  trajet  : ce 
sont  celles  qui  se  rendent  à des  organes  susceptibles  de  se  déplacer,  comme 
la  rate,  ou  de  subir  des  alternatives  de  dilatation  et  de  resserrement,  comme 
l’estomac,  les  intestins,  le  cœur,  etc. 

A côté  de  ces  flexuosités  que  l’on  pourrait  appeler  physiologiques^  il  con- 
vient de  placer  des  flexuosités  acquises  ou  séniles^  que  l’on  rencontre  chez 
les  vieillards,  et  qui  sont  la  conséquence  d’une  altération  histologique  des 
artères.  A l’état  normal,  toutes  les  fois  que  le  ventricule  gauche  se  contracte 
et  chasse  brusquement  son  contenu  dans  l’arbre  aortique,  les  artères  se 
dilatent  pour  recevoir  l’ondée  sanguine  ; puis,  elles  reviennent  peu  à peu  sur 
elles-mêmes  par  le  fait  de  leur  élasticité  qui  écoule  leur  contenu  vers  les 
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réseaux  capillaires.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  chez  le  vieillard  : à cet  àgey 
les  tuniques  artérielles  s’altèrent,  et  leur  élasticité,  comme  conséquence  de 
cette  altération,  s’atténue  ou  même  disparaît  complètement.  Dès  lors,  les 
modifications  de  calibre  imprimées  à l’artère  par  la  systole  cardiaque  tendent 
peu  à peu  à devenir  persistantes;  en  même  temps  qu’elle  se  dilate,  celte 
artère  s'allonge  et,  comme  la  distance  est  toujcnirs  la  même  entre  son  poiut 
d’origine  (*t  son  point  de  terminaison,  elle  est  bien  forcée  de  s’inlléchir,  de 
se  courber  alternativement  dans  un  sens  et  dans  l’autre.  Tel  est  le  mécanisme 
en  vertu  du([uel  se  produisent  les  llexuosités  séniles  des  canaux  artériels. 
Os  llexuosités  se  remaiNjuenl  de  préférence  sur  la  temporale  siqierlicielle  et 
ses  branches,  sur  riiumérale,  sur  la  radiale,  etc. 

3'^  Situation  générale.  — Contrairement  aux  veines  qui  semblent  alléc- 
tionner  les  régions  superticielles,  h:*s  aidèi’es  s’abritent  pndbndément  soit 
dans  les  cavités  viscérah's,  soit  dans  fépaissmir  des  jiaidies  molles.  Ouel- 
(jues-unes  sindement,  dites  si(prr//rielle.'>  ou  ,sou.'<-cutanées,  cheminent 
au-dessous  (h‘s  téguments.  Comme  exemples  d’arlèr(‘s  superticiidles,  nous 
l’apjtellerons  les  artères  frontale,  pariétal»*  et  oeeipilah*  »jui  se  ramilient 
au-dessous  du  cuir  chevelu;  la  sous-eulanée  abdominal»^  »|iii,  de  la  fémo- 
rale, remoide  sur  l'abdomen  en  clu'ininanl  dans  h*  tissu  <;ellulaii-e  sous- 
cutané;  l’arti're  honteuse  externe  supérieure,  auli*(i  tiranche  de  la  fémoi*ale, 
(jui  se  rend  au  sci’otum  chez  rhomnn*.  aux  grandes  lèvia's  chez  la  femme. 

Anorinah'inent,  certaines  artères,  «pii  sont  situé(*s  d’ordinaire  au-dessous 
de  l’aponévrose,  abandonnent  ces  régions  j)rof»jndes  pour  suivre  un  trajet 
supertîciel.  Telle  est  la  cubitale  »pii,  au  lieu  de  passer  au-dessous  »les  musch's 
sus-épitrochléens,  passe  au-dessus  de  ces  muscles,  immédiatement  au-dessous 
de  la  peau.  Comme  exemple  d’artère  supei-licielle  anormale,  nous  citerons 
encore  l'artère  sajdiène  interne,  »{ui  naît  de  la  fémorale  et  descend  sur  le 
côté  interne  de  la  jambe  jus»{u'à  la  malléole  interne. 

4°  Rapports.  — Les  artères,  au  niveau  de  leur  origine  ou  au  cours  de  leur 
ti*ajet,  présentent  ainsi  des  rapports  importants  avec  les  os,  les  muscles, 
les  articulations,  la  peau,  les  veines  et  les  nerfs. 

a.  Avec  les  os.  — Les  artères  se  rapprochent  plus  ou  moins  des  os.  Tantôt 
elles  en  restent  séparées  par  un  plan  musculaire  plus  ou  moins  mince  : telle 
est  l'humérale,  ({ui  descend  sur  le  brachial  antérieur.  Tantôt  elles  reposent 
immédiatement  sur  l’os  et  lui  impriment  des  traces  de  leur  passage 
(empreintes  artérielles)  : telle  est  l’aorte,  qui  détermine  la  gouttière  latérale  de 
la  colonne  vertébrale  ; telle  est  la  sous-clavière,  qui  se  creuse  un  sillon  sur  la 
face  supérieure  de  la  première  côte,  etc.  Dans  d’autres  cas,  les  artères  tra- 
versent les  |)ièces  du  squelette,  en  se  creusant  en  pleine  substance  osseuse 
un  simple  oriticeou  un  canal  plus  ou  moins  long  : nous  rappellerons,  comme 
exemple  de  cette  disjmsition,  la  méningée  moyenne,  (jui  passe  par  le  trou 
grand  rond;  la  carotide  interne,  qui  traverse  le  rocher;  l’humérale,  »pii, 
chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  parcourt  un  canal  osseux  placé  au- 
dessus  de  l’épitrochlée. 
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b.  Avec  les  articulations.  — Sur  les  membres,  l’artère  principale  se  trouve 
sur  la  surface  de  flexion  et  se  détourne  même  parfois  de  sa  direction  pre- 
mière pour  venir  occuper  cette  surface.  C’est  ainsi  que  nous  voyons  l’humé- 
rale,  qui  chemine  sur  le  côté  interne  du  bras,  s’infléchir  en  dehors  pour 
gagner  le  milieu  du  pli  du  coude  ; au  membre  inférieur,  nous  voyons  encore 
la  fémorale  contourner  le  fémur,  pour  venir  s’abriter  dans  le  creux  poplité. 
De  la  surface  de  flexion  qu’elle  occupe,  l’artère  envoie  d’ordinaire  vers  la 
surface  d’extension  de  nombreuses  branches,  transversales  ou  obliques,  les- 
quelles se  ramifient  et  s’anastomosent  en  plexus  : tels  sont  les  riches  réseaux 
que  forment  l’humérale  et  la  poplitée,  la  première  à la  face  postérieure  du 
coude,  la  seconde  à la  face  antérieure  du  genou. 

c;  Avec  les  muscles.  — Les  artères  cheminent  dans  les  interstices  des  dif- 
férents groupes  musculaires  et  sont  pour  ainsi  dire  entourées  de  muscles 
sur  tout  leur  pourtour.  Parmi  ces  muscles,  il  en  est  un  généralement  qui 
présente  avec  le  vaisseau  des  rapports  plus  immédiats  ou  plus  étendus  : on 
l’appelle  son  muscle  satellite.  C’est  ainsi  que  le  sterno-cléido-mastoïdien  est 
dit  le  muscle  satellite  de  la  carotide  primitive;  le  biceps,  le  muscle  satellite 
de  l’humérale;  le  long  supinateur,  le  muscle  satellite  de  la  radiale,  etc.  Les 
muscles  satellites  sont  superficiels  et  forment  à la  surface  cutanée  un  relief 
toujours  facile  à délimiter.  Ils  fournissent,  en  médecine  opératoire,  des  indi- 
cations précieuses  sur  la  situation  des  vaisseaux  et  servent  ainsi  de  points  de 
repère  dans  la  pratique  des  opérations  de  ligature. 

Il  est  des  cas  où  les  artères  sont  obligées,  pour  passer  d’une  région  dans 
une  autre,  de  traverser  des  muscles.  Le  passage  du  vaisseau  en  plein  tissu 
musculaire  pourrait  avoir,  en  mécanique  circulatoire,  des  inconvénients 
graves  : à chaque  contraction  du  muscle,  en  effet,  le  vaisseau  serait  fatale- 
ment comprimé,  et,  par  suite,  la  circulation  gênée  ou  même  interrompue. 
Aussi,  trouvons-nous,  dans  ces  cas,  une  disposition  anatomique  toute  spé- 
ciale que  l’on  peut  schématiser  comme  suit  : une  bandelette  fibreuse,  en 
forme  d’arcade,  s’attache  par  ses  deux  extrémités  sur  une  surface  soit  osseuse, 
soit  aponévrotique  ; par  son  bord  concave,  cette  bandelette  répond  à l’ar- 
tère, à laquelle  elle  s’unit  par  des  tractus  conjonctifs;  par  son  bord  convexe, 
elle  donne  naissance  aux  faisceaux  du  muscle.  On  conçoit  alors  que  l’artère 
se  trouve  complètement  soustraite  à l’influence  de  la  contraction  musculaire, 
tous  les  efforts  de  cette  contraction  étant  naturellement  supportés  par  l’arcade 
fibreuse  qui  la  recouvre.  Que  le  muscle  se  contracte  ou  reste  à l’état  de 
repos,  le  vaisseau  n’en  conserve  pas  moins  son  entière  perméabilité,  et  la 
circulation  son  rythme  normal. 

d.  Avec  la  peau.  — La  plupart  des  artères,  avons-nous  dit  plus  haut,  sont 
profondes  : comme  telles,  elles  sont  situées  au-dessous  de  l’aponévrose  ou 
des  masses  musculaires  et,  par  conséquent,  ne  présentent  avec  les  téguments 
<[ue  des  rapports  souvent  fort  éloignés.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  artères 
superficielles  : celles-ci,  cheminant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sont 
j)lacées  immédiatement  au-dessous  de  la  peau,  qu’elles  soulèvent  à leur  niveau, 
se  traduisant  ainsi  à l’extérieur  sous  forme  de  reliefs  plus  ou  moins  visibles. 
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e.  Avec  les  veines.  — Les  artères  s’accolent  aux  veines  correspondantes. 
A l’exception  des  gros  troncs  artériels  (aorte,  sous-clavière,  axillaire,  fémo- 
rale), qu'accompagne  une  seule  veine,  chacjue  artère  chemine  généralement 
en  compagnie  de  deux  veines  qui  sont  dites  ses  satellites.  De  ces  deux  veines 
satellites,  l’une  est  interne  ou  antérieure,  l’autre  externe  ou  postérieure; 
l’artère  est  toujours  placée  entre  les  deux. 

f.  Avec  les  nerfs.  — A l’artère  et  à ses  veines  satellites,  vient  s’ajouter 
très  fré(|uemnient  un  cordon  nerveux.  Il  en  résulte  ce  qu’en  anatomie  topo- 
graphique on  appelle  un  paquet  vasculo-nerveux.  Un  tissu  cellulaire  jdus  ou 
nioins  dense  unit  l’iin  à l’autre  les  dillerents  éléments  qui  entrent  dans  la 
constitution  du  paipict  vasculo-nerveux;  et  (juaid  au  pacjuet  lui-niônic,il  est 
souveid  entouré  par  une  enveloj»pe  ou  gaine  liln'euse  (pii  se  confond  avec 
les  aponévroses  voisines.  Kajijtelons,  comme  exemples  d'une  pareille  disiio- 
sition  : la  gaine  des  vaisseaux  du  cou,  (pii  renferme  la  carotide  primitive,  la 
jugulaire  interne  (d  1(‘  pneumo-gastri(pie  ; la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux, 
dans  la(juelle  cheminent  Tarière  fémorale,  la  veine  homonyme  et  le  nerf 
saphène  inlerne. 

Un  certain  noml»re  de  cordons  nerveux  servent  de  sujqiort  ;i  des  hixinches 
artérielles,  ([ui  les  accompagnent  sur  une  partie  plus  ou  moins  grande  de 
leur  parcours  et  se  distrihuent  à leurs  divers  éléments.  De  ces  artères  nourri- 
(dères  des  nerfs,  les  }dus  imporlant(‘s  sont  Tarière  du  nerf  médian  et  Tarière 
du  nerf  sciati(jue  (pie  nous  décrirons  jdiis  tard. 

5®  Anastomoses.  — Au  cours  de  leur  trajet,  les  artères  communiquent  fré- 
([uemment  entre  elles;  ces  communications  ont  reçu  le  nom  iVanastoJnoses. 
Par  extension,  on  donne  encore  le  nom  (Tanasloniose  ou  de  branche  anasto- 
moti(pie  au  vaisseau  qui  relie  ainsi  Tune  à l’autre  deux  artères  voisines. 

On  décrit  habituellement  trois  variétés  d’anastomoses,  savoir  : Tanasto 
mose  par  inosculation,  Tanastomose  transversale  et  l’anastomose  par  conver- 
gence. 

a.  Vanastomose  par  inosculation  est  celle  dans  UKjuelle  deux  liranches 
s'intléchissent  Tune  vers  l’autre  et  se  réunissent  à plein  canal,  en  constituant 
une  arcade.  Les  deux  gastro-épiploïques,  droite  et  gauche,  s’anastomosent 
par  inosculation  le  long  de  la  grande  courbure  de  Testomac  (fig.  o02.  A).  C’est 
encore  par  inosculation  que  s’anastomosent  ensemble  la  faciale  et  la  nasale, 
la  cubitale  et  la  radio-palmaire,  la  cubito-palmaire  et  la  radiale,  les  coronaires 
des  lèvres,  etc. 

b.  L' anastomose  transversale  est  constituée  par  un  vaisseau  généralement 
très  court,  réunissant  deux  artères  a peu  près  parallèles,  et  s'implantant  per- 
pendiculairement sur  chacune  d’elles.  Un  exemple  de  cette  variété  d’anasto- 
moses nous  est  fourni  par  la  communicante  antérieure,  qui  unit  Tune  à 
l’autre,  sous  le  genou  du  corps  calleux,  les  deux  artères  cérébrales  antérieures 
(fig.  o0:2.  B).  On  rencontre  encore  des  anastomoses  transversales  entre  la 
radiale  et  la  cubitale  au  niveau  du  poignet,  entre  la  tibiale  postérieure  et  la 
péronière  h la  face  postérieure  de  la  jambe. 
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c.  L'anastomose  par  convergence  est  celle  dans  laquelle  deux  artères 
marchent  obliquement  lune  vers  l’autre  et  se  réunissent  pour  donner 
naissance  à un  nouveau  tronc.  C’est  ainsi  que  les  deux  artères  verté- 
brales se  fusionnent  en  entrant  dans  le  crâne,  pour  former  le  tronc  basilaire 
(fi8-.502,G). 

A ces  trois  variétés,  il  convient  d’en  ajouter  une  quatrième,  que  l’on  pour- 
rait appeler  anastomose  longitudinale^  et  qui  est  constituée  comme  suit  : 
une  artère  se  divise,  au  cours  de  son  trajet,  en  deux  branches;  ces  deux 
branches  suivent  pendant  quelque  temps  une  direction  à peu  près  parallèle, 
cheminant  même  quelquefois  côte  à côte;  puis,  brusquement,  elles  se  réu- 


Fig.  502. 

Variétés  d’anastomoses  artérielles. 

A,  anastomose  par  inosculation.  — B,  anastomose  transversale.  — G,  anastomose  par  convergence. 

D,  anastomose  longitudinale.  — E,  anastomose  par  vas  aberrans. 

nissent  de  nouveau  pour  reconstituer  le  tronc  dont  elles  émanent,  intercep- 
tant entre  elles  un  espace  elliptique  ou  ovalaire  (bg.  502,  D).  — Dans  ces  cas 
de  division  et  de  reconstitution  d’un  tronc,  l’une  des  branches  de  bifurcation 
est  parfois  beaucoup  plus  petite  que  l’autre  : on  lui  donne  alors  le  nom  de 
vas  aberrans  (artère  aberrante)  et  on  peut  la  considérer  comme  une  simple 
collatérale  qui,  au  lieu  de  se  distribuer  à un  territoire  organique,  rejoint 
après  un  certain  temps  le  tronc  générateur  ou  l’une  de  ses  branches  ; la 
ligure  502  (E)  nous  représente  un  vas  aberrans^  qui  part  de  riiumérale  et 
vient  se  jeter  dans  la  radiale. 

Les  anastomoses  artérielles,  relativement  rares  entre  les  troncs,  se  multi- 
plient au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche  des  capillaires;  elles  constituent 
ainsi  de  véritables  plexus,  dont  les  mailles,  plus  ou  moins  larges  et  toujours 
irrégulières,  ne  sauraient  se  prêter  à une  description  générale. 

Toutes  ces  anastomoses  ont  pour  effet,  on  le  conçoit,  d’associer  jdusieurs 
artères  dans  l’irrigation  d’un  même  territoire;  d’où  cette  conséquence  que 
ces  artères  peuvent  se  suppléer  mutuellement  et  que  l’une  d’elles  peut  cesser 
alors  d’être  perméable,  sans  que  le  territoire  en  question  ait  à en  souffrir. 
C’est  ce  qui  justifie  l’opération  de  la  ligature  pratiquée  par  les  chirurgiens, 
soit  comme  moyen  d’hémostase,  soit  comme  méthode  thérapeutique. 

Dans  certains  cas,  on  voit  quelques  artères  se  résoudre  brusquement  en  une  multitude 
de  fines  artérioles,  lesquelles  se  groupent  et  s’anastomosent  d’une  façon  toujours  fort 
complexe,  puis  se  réunissent  de  nouveau  pour  reconstituer  le  tronc  générateur.  Une 
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pareille  disposition  est  connue,  en  anatomie  comparée,  sous  le  nom  de  réseau  admi- 
rable. C’est  ainsi  que,  dans  quelques  espèces  animales,  la  carotide  interne  et  l’ophthal- 
mique  forment  chacune  un  réseau  admirable  : ces  réseaux  carotidien  et  ophthalmique, 
absents  chez  l’homme  et  chez  les  singes,  sont  très  développés  chez  les  ruminants, 
notamment  chez  le  veau  et  chez  le  mouton. 

6®  Anomalies  artérielles.  — Gomme  les  muscles,  les  artères  s’ccarlciit 
très  souvent  des  descriptions  classiques.  Elles  peuvent  varier  dans  leur  ori- 
(jine^  dans  leur  volume^  dans  leur  trajet^  dans  leurs  rapports^  dans  leur 
mode  de  ramification  collatérale  et  j’ajoute  dans  leur  mode  de  terminaison; 
car  je  ne  puis  admettre  cette  assertion,  émise  par  Cruveiliiieii  et  reproduite 
plus  tard  par  Sappey,  à savoir  : (jue  les  variétés  des  artères  « n’ont  jamais 
trait  à leur  terminaison  ».  l.’artèrc  radiale,  (jui  descend  d’ordinaire  jusqu’à 
la  main,  s’arrête  sur  un  sujet  à la  partie  moyenne  de  l’avant-bras;  la  Iciiio- 
ralc,  qui  contourne  le  fémur  pour  former  l’artère  poi)litéc,  s’arrête  dans  un 
cas  à la  face  antérieure  de  la  cuisse  sans  présenter  avec  la  poplitée  aucune 
relation;  ne  sont-ce  pas  là  des  anomalies  de  terminaison?  Ne  nous  otfre- 
t-elle  pas  encore  une  anomalie  de  terminaison,  cette  carotide  [>rimitive  (|ui, 
au  lieu  de  se  diviser  îi  la  hauteur  du  cartilage  thyroïde  en  carotide  interne 
et  carotide  externe,  ne  subit  aucune  l)ifurcation  et  al)andonne  successivement 
dans  son  trajet  les  dilVérentes  branches  (|ui  naissent  d’ordinaire  de  la  caro- 
tide externe  ? 

A quelque  variété  morj)liologi(iuc  ({u’clles  aj)j)artiennent,  les  anomalies 
artérielles  seraient  dues,  d’après  M.  Sappey,  à deux  causes  princi})ales  : 

à un  excès  ou  à un  défaxit  de  convergence  ; 12*^  à un  renversement  de 
volume.  Ces  termes  sont  suflisamment  explicites  par  eux-mêmes  pour  n’a- 
voir pas  besoin  de  délinition;  je  me  contenterai  de  les  éclairer  par  (juclques 
exemples  : 

a.  Les  artères  radiale  et  cubitale  se  réunissent  d’ordinaire  au  pli  du  coude 
pour  former  un  tronc  unique,  l’artère  humérale.  Mais  cette  disposition,  (jui 
est  pour  ainsi  dire  la  règle,  soulTre  quelques  exceidions  : on  a vu  les  deux 
vaisseaux  en  question  se  rejoindre  à la  partie  moyenne  de  l’avant-bras; 
comme  aussi  l’on  voit  cette  réunion  s’effectuer  au-dessus  du  coude,  soit  à la 
partie  moyenne  du  bras,  soit  dans  l’aisselle.  Dans  le  premier  cas,  les  deux 
àviéves  convergent  l’une  vers  l’autre  plus  tôt  que  d’habitude  et  constituent 
une  anomalie  par  excès  de  convergence.  Dans  le  second  cas,  elles  conver- 
gent plus  tard  : il  y a anomalie  par  défaut  de  convergence.  On  pourrait  subs- 
tituer avantageusement  à ces  dénominations  celles  d’anomalies  par  division 
tardive  et  d’anomalies  par  division  prématurée qui  sont  à la  fois  tout  aussi 
simples  et  beaucoup  plus  expressives. 

h.  L’anomalie  par  renversement  de  volume  repose  sur  ce  fait  (jue,  la  masse 
de  sang  qui  se  rend  à une  partie  du  corps  étant  toujours  la  même,  l’une  des 
artères  qui  se  rend  à cette  partie  ne  peut  augmenter  de  volume,  sans  que 
l'autre  ne  subisse  une  diminution  proportionnelle  et  vice  versa.  C’est  ainsi  (jue, 
•lorsque  la  cubitale  descend  au  rang  modeste  de  simple  artériole,  l’on  voit  la 
radiale  ou  l’interosseuse  acquérir  des  dimensions  insolites;  c’est  ainsi  ({ue  la 
vertébrale  augmente  de  calibre  quand  celui  de  la  carotide  interne  diminue; 
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ce  sont  là  des  anomalies  par  renversement  de  volume.  J’ai  vu,  dans  un  cas, 
la  branche  postérieure  de  la  collatérale  interne  et  la  récurrente  cubitale  pos- 
térieure constituer,  en  arrière  de  l’épitrochlée,  un  tronc  volumineux  qui  sup- 
pléait la  cubitale,  laquelle  était  remplacée  par  une  toute  petite  artériole. 

Les  anomalies  des  artères  ont-elles,  en  anatomie  philosophique,  la  même 
signification  que  les  anomalies  des  muscles,  et  peuvent-elles,  elles  aussi, 
être  considérées  comme  n’étant  que  la  reproduction  d’un  type  qui  est  cons- 
tant dans  la  série  zoologique?  Cette  question  est  à peine  ébauchée,  mais  il 
est  nettement  établi  qu’une  pareille  interprétation  convient  à un  grand 
nombre  défaits,  notamment  : aux  variétés  d’origine  des  troncs  sus-aortiques, 
à la  bifurcation  soit  prématurée  soit  tardive  de  l’humérale,  au  passage  de 
cette  dernière  artère  dans  un  canal  sus-épitrochléen,  à l’existence  d’une 
saphène  superficielle  issue  de  la  fémorale,  à la  continuité  de  la  poplitée  avec 
l’ischiatique,  etc.,  etc.,  toutes  dispositions  qui  sont  normales  dans  tel  ou  tel 
groupe  de  mammifères. 

Il  serait  à désirer  qu’on  étudiât  comparativement,  région  par  région,  les 
formes  anormales  de  nos  artères  et  la  disposition  des  artères  correspondantes 
dans  la  série  des  vertébrés.  Une  pareille  étude  ne  peiU  manquer  d’être  très 
instructive;  elle  réservera  dans  bien  des  cas,  j’en  suis  certain,  des  solutions 
aussi  intéressantes  qu’inattendues. 

Voyez,  au  sujet  des  anomalies  artérielles,  les  deux  ouvrages  de  Quain,  On  thc  arteries  of 
ihe  human  body,  London,  1844  et  de  Dubrueil,  Des  anomalies  artérielles^  Paris,  1847  ; 
voyez  aussi  le  Trailé  des  ligatures  d'artères  de  Marcellin  Duval  (avec  atlas)  et  le  l\lémoire 
de  W.  Krause,  inséré  dans  le  Traité  d’Anatomie  de  IIenle  (t.  111,  p.  210-326),  où  se 
trouvent  indiquées  la  plupart  des  variétés  connues  jusqu'en  1876. 

T Terminaison  des  artères.  — Les  artères,  avons-nous  dit  plus  haut,  se 
résolvent,  au  fur  et  à mesure  qu’elles  s’éloignent  de  leur  point  d’origine,  en 
des  rameaux  de  plus  en  plus  nombreux  et  de  plus  en  plus  grêles.  Ces 
rameaux  de  terminaison  présentent  dans  leur  trajet,  dans  leurs  anastomoses, 
dans  leur  mode  de  ramescence  et  de  groupement,  des  dispositions  souvent 
fort  dissemblables,  depuis  les  réseaux  si  variés  des  circulations  viscérales, 
jusqu’au  glomérule  du  rein,  aux  artères  terminales  des  centres  nerveux, 
aux  artères  hélicines  de  l’utérus,  etc. 

Finalement,  les  artères  aboutissent  aux  capillaires,  qui  les  relient  au  sys- 
tème veineux  et  auxquels  nous  consacrerons  un  chapitre  spécial. 

8®  Canaux  dérivatifs  de  Sucquet.  — Sucquet  a décrit,  en  1860,  dans  plu- 
sieurs régions  de  l’économie,  notamment  à la  paume  des  mains,  à la  plante 
des  pieds  et  sur  la  zone  médiane  de  la  face,  des  vaisseaux  particuliers,  beau- 
coup plus  volumineux  que  les  capillaires  et  s’étendant  directement  des 
artères  aux  veines  voisines.  Ces  vaisseaux  constituaient  un  nouveau  mode 
de  terminaison  des  artères;  ils  permettaient  au  sang  artériel  de  passer 
directement  dans  les  veines  sans  traverser  préalablement  les  capillaires. 

Après  Sucquet,  Hoyer  a décrit  des  anastomoses  analogues  entre  les  ramiis- 
cules  de  l’artère  auriculaire  postérieure  et  les  veinules  voisines.  Ecker,  Heub- 
NER,  Gadiat  et  Ch.  Labbé  ont  admis  à leur  tour  des  anastomoses  directes, 
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autres  que  les  capillaires,  entre  les  artères  et  les  veines  cérébrales  dans 
l’épaisseur  de  la  pie-mère. 

Sans  être  absolument  démonstratives,  les  observations  des  anatomistes 
précités  nous  fournissent  de  fortes  présomptions  en  faveur  de  la  circulation 
dérivative  de  Sucquet.  J’ai  pu  remplir  trois  fois  la  jugulaire  interne  par  une 
injection  grossière  au  suif  et  à la  cire  poussée  par  la  carotide  interne,  et  je 
crois  me  rappeler  que  de  pareils  faits  ont  été  constatés  par  M.  Bouchard. 
Sur  un  sujet  adulte,  de  quarante  à cinquante  ans,  j’ai  rempli  la  veine  porte, 
en  poussant  une  injection  dans  la  mésentérique  supérieure.  Sur  un  autre 
sujet,  j’ai  retrouvé  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  une  injection  poussée  dans 
la  carotide  primitive.  Deux  fois  au  moins,  a})rès  une  injection  de  l’artère 
sous-clavière,  j’ai  rcnconlré  de  la  malière  à injection  dans  les  veines  humé- 
rales et  axillaire.  Tout  récemment,  j’ai  vu  l’un  de  mes  élèves  pousser  une 
injection  au  suif  et  à la  cire  dans  l’artère  poplitée  et  obtenir  par  cette  voie, 
à son  grand  étonnement,  une  t)elle  injection  des  veines  dorsales  du  pied.  Si, 
comme  on  l’admet  généralement,  les  injections  au  suif  et  à l’acide  colorées 
par  le  noir  de  fumée  ne  traversent  pas  les  caj)illaires,  on  est  bien  forcé,  pour 
expli({uer  ces  faits,  d’admettre  entre  les  artères  et  les  veines,  aux  confins 
de  la  grande  circulation,  des  communications  autres  (pie  celles  ([ui  sont 
établies  par  les  capillaires. 

On  objectera  peut-être  à cela  <pie  Vulpian,  injectant  dans  la  fémorale  du 
chien  et  dans  riiumérale  de  riiomme  un  liipiide  tenant  en  suspension  des 
spores  de  lycopode,  n’a  pu  retrouver  ces  spores  dans  les  veines  correspon- 
dantes. Mais  nous  savons  que,  de  l’aveu  même  de  Vulpian,  ces  expériences  ont 
été  entreprises  dans  des  conditions  tout  à fait  désavantageuses  et  ne  sont 
nullement  probantes.  Bourceret,  en  elfet,  reprenant  jilus  tard  cette  expé- 
rience, a parfaitement  réussi  à faire  passer  des  artères  dans  les  veines  de 
la  poudre  de  lycopode  préalablement  agitée  dans  l’eaii. 

Bourceret,  sans  admettre  les  canaux  de  Sucquet,  décrit,  sur  les  doigts  et 
sur  les  orteils,  entre  les  artères  et  les  veines,  des  capillaires  spéciaux,  beau- 
coup plus  volumineux  (jue  les  capillaires  ordinaires  et  suflisamment  larges 
pour  laisser  passer  les  spores  de  lycopode.  Il  est  ainsi  amené  à décrire  dans 
les  extrémités  deux  circulations  : P une  circulation  nutritive,  destinée  h 
apporter  aux  tissus  leurs  matériaux  de  nutrition  et  ne  dilférant  pas  de  la 
circulation  ordinaire  où  artères  et  veines  sont  réunies  par  les  capillaires  ; 

une  circulation  fonctionnelle,  ayant  pour  but  d’apporter  aux  extrémités 
la  quantité  de  sang  nécessaire  pour  entretenir  la  chaleur  et  caractérisée  par 
ces  canaux  spéciaux,  par  ces  gros  capillaires  anastomotiques  qui  s’étendent 
directement  des  artères  aux  veines. 

Je  veux  bien  admettre  que  les  capillaires  spéciaux  de  Bourceret  dilTèrent 
quelque  peu  des  canaux  de  Sucquet,  mais  on  voudra  bien  reconnaître  avec 
moi  qu’ils  n’en  diffèrent  pas  entièrement.  En  tout  cas,  les  recherches  si  inté- 
ressantes de  Bourceret  sont  entièrement  favorables  à la  théorie  (jui  jilace 
entre  les  artérioles  et  les  veinules  des  communications  plus  larges  (jue  celles 
qui  sont  établies  par  les  réseaux  capillaires. 

Après  avoir  longtemps  cherché  les  canaux  dérivatifs,  j’ai  pu  les  mettre 
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en  lumière,  pendant  le  semestre  d’hiver  1888-1889,  sur  la  pie-mère  d’un 
grand  nombre  de  cerveaux  d’adulte  (voy.  Cerveau).  Je  puis  donc  à mon 
tour  affirmer  leur  existence.  Toutefois  je  ne  saurais  préciser,  pour  l’instant, 
si  ces  communications  directes  entre  artères  et  veines,  que  j’ai  vues  et 
bien  vues,  se  rattachent  à une  disposition  générale  ou  bien  ne  sont  que  de 
simples  accidents  morphologiques  sur  tel  ou  tel  point  de  la  pie-mère  céré- 
brale. 


§ III.  — Structure  des  artères 

D’une  façon  générale,  les  artères  sont  essentiellement  constituées  par  du 
tissu  conjonctif,  du  tissu  élastique  et  du  tissu  musculaire  à fibres  lisses.  Ce 
mode  de  constitution  correspond  aux  deux  propriétés  fondamentales  des 
artères  : l’élasticité  et  la  contractilité.  Les  tissus  précités  sont  répartis  avec 
une  plus  ou  moins  grande  abondance  dans  ces  vaisseaux  : si  le  tissu  élastique 
l’emporte,  l’artère  est  dite  à type  élastique;  elle  est  à type  musculaire., 
lorsque  les  fibres  musculaires  lisses  y sont  surtout  abondantes.  Les  grosses 
artères,  l’aorte,  l’artère  pulmonaire,  les  carotides,  appartiennent  au  premier 
groupe  ; les  autres  artères  et  surtout  les  artères  des  membres  ou  des  organes 
glandulaires  constituent  le  second. 

Quel  que  soit  le  type  auquel  appartienne  une  artère,  sa  structure  obéit  à 
un  modèle  général,  assez  nettement  défini.  On  y distingue  toujours  trois 
couches,  désignées  sous  le  nom  de  tuniques  : tunique  interne,  tunique 
moyenne,  tunique  externe.  La  tunique  interne,  composée  d’un  substratum, 
sur  la  structure  duquel  nous  allons  revenir,  et  d’une  couche  endothéliale, 
est  au  contact  du  sang.  La  tunique  moyenne,  la  plus  caractéristique,  con- 
tient des  fibres  conjonctives,  des  fibres  élastiques  et  des  fibres  musculaires 
lisses  : elle  est  séparée  de  la  précédente  par  une  membrane  élastique  plus 
ou  moins  développée,  désignée  sous  le  nom  de  membrane  élastique  interne 
ou  membrane  limitante  interne.  Une  autre  membrane  élastique,  mais  bien 
moins  nette,  sépare  cette  tunique  moyenne  de  la  tunique  externe  : c’est  la 
membrane  limitante  externe.  Quant  à la  tunique  externe  ou  tunique  adven- 
tice, elle  est  formée  de  tissu  conjonctif,  mêlé  à des  fibres  élastiques  : elle 
contient  les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  artères. 

Nous  allons  examiner  en  détail  la  structure  de  chacune  de  ces  tuniques  : 

1*^  Tunique  interne.  — La  tunique  interne  des  artères,  désignée  encore 
sous  le  nom  à' endartère  (Renaut,  Vialleton),  est  constituée  par  deux  cou- 
ches : l’une,  la  plus  interne,  est  de  nature  endothéliale  ; l’autre  est  fibro- 
élastique. 

a.  Couche  endothéliale.  — Cette  couche  est  formée  de  cellules  peu 
épaisses,  très  étendues,  assez  semblables  à un  losange,  dont  le  grand  dia- 
mètre serait  parallèle  à l’axe  du  vaisseau.  Cette  forme  losangique  est  la  plus 
commune,  surtout  dans  les  petites  artères;  la  forme  polygonale  se  retrouve 
dans  les  grosses.  Les  bords  de  ces  cellules  sont  assez  nettement  rectilignes. 
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Sur  une  coupc,  elles  sont  saillantes  au  niveau  du  noyau;  leur  épaisseur 
générale  est  plus  considéral)le  dans  une  artère  revenue  sur  ellc-inénic  (|ue 
dans  une  artère  tendue.  Elles  paraissent  également  plus  épaisses  dans  les 
artères  à moyen  et  à petit  calibre  que  dans  les  artères  à calibre  considérable. 
Dans  certains  cas  même,  elles  peuvent  alVecter  la  Ibrinc  cylindri([ue  (Renaut, 
Arch.  de  Phys.,  187n);  mais  ce  n’est  là  qu’une  exagération  de  leur  épaisseur 
normale,  car  il  faut,  dans  ces  dernièi‘cs  circonstances,  tenir  compte  de  l’aug- 
mentation de  volume  de  ces  éléments,  par  suite  de  rimI)ibition  ({uc  subissent 
les  pièces  placées  dans  des  réactifs  variés. 

b.  Couche  fihr o-él astique ^ membrane  de  Bichat.  — Cette  couche  est  encore 
désignée  par  Remak  sous  le  nom  de  tunique  fibreuse  longitudinale  la  plus 
interne^  par  Koi:leiker  sous  le  nom  de  couche  striée  de  la  tunique  interne. 
D'après  Langiians,  elle  est  granuleuse  cliez  les  jeunes  sujets  et  ne  devient 
libreuse  et  striée  (|ue  lorsqu’elle  a acquis  mie  cei'tainc  épaisseur. 

iS'niis  pouvons,  avec  Ranvieii,  distinguer  dans  la  membrane  de  Riciiat  deux 
e.ouclies  secondaires,  et  cela  i‘st  surtuiit  vrai  pour  l’aorte  ; la  plus  interne  est 
striée  longitudinaleimmt,  l’autre  transversalement.  La  striation  de  la  pre- 
mière provient  de  l'existence  d’iiii  réseau  (dasti(pie  ti’ès  tin,  à direction  lon- 
gitudimde,  mêlé  à une  substance  vagueimmt  tibrillaii-e.  Un  y rencontre  des 
(déments  cellulaires,  lusiformes  ou  étoilés  (Lanohans),  véritables  cellules 
conjonctives.  I.c  résc'au  élasti({ue  longitudinal  s’épaissit  dans  la  couche 
(,‘xtenie,  et  ses  libres  vont  aboutir  à la  memlu-ane  limitante  interne  : elles  y 
sont  mêlées  à des  libres  conjonctives,  di*  direction  transversale,  (pii  donnent 
à cet  te  couche  son  caixaclèrc  de  striation. 

Dans  la  couche  interne,  Langiians  a signalé,  pour  certaines  artères  (hépa- 
ti({ue,  spléniipie,  cérélirales),  des  libres  musculaires  lisses,  situées  pi*incipale 
ment  au  point  oii  C(‘S  artères  se  divisent.  Remak  et  Eeeutii  en  ont  tr(juvé  dans 
les  arlèi-es  rémde,  spléni(iue,  hé[)ati(iue  et  mésentéri(jue  supéi’ieure  de  riiomme, 
ilu  bœuf,  du  mouton  et  du  }»orc,  en  des  |»oints  analogues. 

Dans  les  artères  tle  moyen  calibre,  la  couche  striée  longiludinalemcnt  per- 
siste seule;  elle  disparaît  dans  les  artérioles  : dans  ces  dernières,  la  tunique 
interne  est  donc  réduite  à rendolliélium  (lig.  b03). 

La  connaissance  de  celte  couche  libro-élastique  est  très  importante  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique,  car  c’est  dans  son  intimité  (pie  débutent  les 
lésions  de  l’alhérome. 

Renaut  et  Vialleton  reconnaissent  (Jans  la  tunique  interne  (Jes  artères  de  gros  calibre 
[endarlère  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire)  l’existence  des  couches  suivantes  : 1°  une 
couche  endothéliale  ; 2°  une  couche  sous-endolhéliale  ou  vitrée;  S”  une  couche  de  tissu 
conjonctif  embryonnaire,  puis  plus  profondément  muqueuse;  4®  une  couche  juxta-muscu- 
laire  à la  fois  élastique  et  conjonctive.  Kans  cette  couche  sont  placées  de  grandes  cellules 
à un  ou  deux  noyaux  dont  le  protoplasma  principal  présente  une  situation  longitudinale 
d’une  régularité  parfaite.  Ces  cellules  anastomosées  dans  le  sens  tangeutiel  sont,  pour  ces 
auteurs,  de  nature  probablement  musculaire. 

2°  Tunique  moyenne.  — La  limi([ue  moyenne  est,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  la  partie  caractéristique  de  l’artère  : elle  est  constituée  par  une 
charpente  élastique,  dont  les  vides  sont  remplis  par  du  tissu  conjonctif  et  des 
libres  musculaires  lisses. 
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a.  Charpente  élastique.  — Cette 
membrane  élastique  plus  ou  moins 
interne  et  de  la  tunique  moyenne 
Cette  membrane  est  désignée  sous 
le  nom  de  membrane  élastique 
interne  ou  membrane  limitante 
interne.  On  voit,  surtout  dans  les 
artères  à type  élastique,  se  déta- 
cher de  cette  membrane  des  lames 
élastiques  qui,  tout  d’abord  obli- 
ques à sa  direction,  lui  devien- 
nent bientôt  à peu  près  parallèles. 
Sur  une  coupe  d’artère  de  ce 
genre,  elles  forment  des  lignes 
réfringentes  parallèles.  Elles  sont 
reliées  entre  elles,  par  des  lames 
de  même  nature  plus  petites  et 
par  des  fibres  élastiques,  grosses 
ou  déliées.  L’ensemble  forme  un 
réseau  continu,  dans  les  mailles 
duquel  se  trouvent  placés  les 
autres  éléments  de  la  tunique 
moyenne. 

Ces  lames  sont  constituées,  soit 
par  de  la  substance  élastique  com- 
pacte, soit  par  un  ensemble  de 
fibrilles  élastiques  excessivement 
serrées.  Elles  peuvent  être  isolées 
par  la  dissociation  et  on  remar- 
que alors  qu’elles  présentent  la 
plupart  du  temps  des  vides  plus 
ou  moins  larges,  ce  qui  leur  a 
trées. 


charpente  forme  un  réseau  étayé  sur  une 
épaisse,  qui  forme  la  limite  de  la  tunique 


Fig.  503. 

Coupe  longitudinale  de  l’aorte  (crosse). 


A,  tunique  interne.  — B,  tunique  moyenne.  — C,  tunique 
externe  ou  adventice.  — 1,  endotliélium.  — 2,  tunique  in- 
tei’ne  (couclie  interne).  — 3,  tunique  interne  (couche  externe. 

— 4,  membrane  limitante  ou  élastique  interne  schématisée. 

— 3,  membrane  élastique  fenêtrée.  — 6,  interruption  de  la 
tunique  moyenne.  — 7,  fibres  musculaires  lisses  coupées  en 
travers.  — 8,  tissu  conjonctif  avec  cellules  plates.  — tu- 
nique externe.  — 10,  vaisseau  de  la  tunique  externe. 


it  donner  le  nom  de  inembranes  fenê- 


Ces  différents  éléments  élastiques,  après  avoir  formé  le  substratum  de  la 
tunique  moyenne,  viennent  aboutir  à une  seconde  membrane  élastique  con- 
tinue, moins  épaisse  que  la  membrane  limitante  interne,  désignée  sous  le 
nom  de  membrane  limitante  externe.  Celle-ci  sépare  la  tunique  moyenne  de 
la  tunique  externe. 

Nous  venons  de  décrire  le  système  élastique  de  la  tunique  moyenne  des 
artères  à type  élastique.  Dans  les  artères  de  moyen  calibre,  la  formation 
générale  du  réseau  de  même  nature  est  à peu  près  identique,  mais  chaque 
élément  est  beaucoup  moins  considérable,  et  les  lames  fenêtrées,  notam- 
ment, sont  réduites  à l’état  de  simples  fibres  élastiques  plus  ou  moins  volu- 
mineuses. Dans  les  artérioles,  le  réseau  se  réduit  à la  membrane  limitante 
interne,  qui  forme  une  ligne  réfringente  au-dessous  de  l’endothélium 
(fig.  50h). 
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)3.  Fibres  musculaires  lisses.  — Entre  les  mailles  de  la  charpente  élastique, 
sont  placées  dès  fibres  musculaires  lisses.  Peu  abondantes  et  isolées  les  unes 
des  autres  dans  les  artères  à type  élastique,  elles  deviennent  au  contraire 
très  nombreuses  dans  les  artères  à type  musculaire.  Elles  forment  alors  de 
véritables  faisceaux  musculaires,  qui,  réunis,  paraissent  constituer  la  totalité 
de  la  tunique  moyenne.  La  direction  de  ces  fibres  ou  de  ces  faisceaux  est 
toujours  transversale,  c’est-à-dire  perpendiculaire  à l’axe  du  vaisseau.  Cepen- 
dant, d’après  Eberth,  il  existerait  entre  ces  faisceaux  transversaux  d’autres 
faisceaux  obliques  ou  longitudinaux,  destinés  à les  renforcer. 

Dans  les  artérioles  en  général,  les  libres 
musculaires  constituent  une,  deux  ou  trois 


Eig.  50  i. 


Coupe  longituclinale  de  la  fémorale 
de  l’homme. 


Eig.  505. 


A,  limiqne  interne.  — B,  liiniqne  moyenne.  — C,  tu- 
nique externe  ou  adventice.  — 1.  endolliéliuin.  — 2,  tu- 
nique interne.  — 3,  memliranc  élasti<[ue  interne  ou 
limitante  interne.  — 4,  titires  du  réseau  élasti<|ue  de  la 
tunique  mo\enne.  — 5,  liltres  musculaires  lisses  cou|)ées 
en  travers.  — C,  réseau  élastique  li"uranl  la  membrane 
limitante  externe.  — 7,  tunique  externe  et  réseau  élas- 
tique. 


Coupe  transversale  d’une  artère  et  d’une 
veine  microscopifiue  dans  l’épiglotte 
d’un  enfant  (Ki.kin). 

A,  l’artère  montrant  l’endothélium  micléé,  la 
tunique  musculaire  circulaire  et  en  a la  tunique 
ailveidicc.  — V,  la  veine  montrant  les  mêmes 
couches. 


couches  immédialemeiit  en  dehors  de  la  membrane  limilanlc  interne.  Sur 
certaines  d’entre  elles,  elles  forment  des  lames  musculaires  (]iii  s’enrou- 
lent en  sjurale  autour  de  Taxe  du  vaisseau  (H.  Muller,  Kœlliker,  Uanvier). 
La  présence  d’une  membrane  élastique  interne,  entourée  d’une  couche  de 
fibres  musculaires  lisses,  est  caractéristique  dans  les  artérioles.  Sur  les  coupes 
transversales  de  ces  derniers  vaisseaux  à l’état  de  vacuité,  la  mcmlu-ane  élas- 
tique parait  festonnée  : cet  aspect  est  dû  à ce  fait  que,  les  fibres  musculaires 
étant  revenues  sur  elles-mêmes,  la  membrane  élastique  devant  occuper  une 
surface  moindre  est  obligée  de  se  replier. 

Certaines  artères  ou  portions  d’artères  sont  totalement  dépourvues  de  fibres  muscu- 
laires lisses.  Chez  l’homme,  Ebeiuh  a constaté  que  dans  une  courte  portion  située  au- 
dessus  du  point  où  s’attachent  les  valvules  sigmoïdes,  dans  l’aorte  et  dans  l’artère 
pulmonaire,  il  n'e.viste  pas  de  libres  musculaires  lisses.  Dans  l’aorte  du  Dalœna  inusculus, 
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dans  l’aorte  et  dans  les  grosses  artères  du  Raja  bâtis,  du  Spinax  niger  et  du  Polyp- 
terus,  Leydig  a constaté  de  même  l’absence  de  libres  musculaires. 

c.  Tissu  conjonctif. — Les  éléments  musculaires  et  élastiques  sont  associés 
par  du  tissu  conjonctif  à fibres  ondulées,  comme  on  peut  s’en  assurer  en 
dissociant  la  tunique  moyenne.  Les  cellules  de  ce  tissu  sont  irrégulières,  et 
portent  l’empreinte  des  éléments  voisins.  Il  se  présente,  sur  les  coupes  colo- 
rées au  carmin,  sous  forme  de  masses  rosées  qui  ont  été  prises  par  Gimbert 
[Journ.  de  VAnat.  et  de  la  Phys. , 1865)  pour  une  substance  de  nature 
spéciale.  Kœlliker  a déterminé  sa  véritable  constitution  et  sa  nature  con- 
jonctive. 

Dans  les  artères  à type  élastique,  son  abondance  est  assez  considérable 
et  va  en  augmentant  du  centre  à la  périphérie.  Dans  les  artères  à type  muscu- 
laire volumineuses  (fémorale,  humérale,  radiale),  il  est  encore  assez  déve- 
loppé ; mais  il  devient  de  moins  en  moins  abondant,  à mesure  que  l’artère 
diminue  de  calibre,  et,  dans  la  tunique  moyenne  des  artérioles,  il  fait  com- 
plètement défaut. 

Il  est  à remarquer,  d’autre  part,  que  dans  la  tunique  moyenne,  comme  du 
reste  dans  la  tunique  interne  des  artères,  le  tissu  conjonctif  est  d’autant  plus 
développé  que  le  sujet  est  plus  avancé  en  âge. 

S*"  Tunique  externe  ou  adventice.  — Cette  tunique  est  d’autant  plus  net- 
tement limitée  en  dedans  que  la  membrane  limitante  externe  ou  bien  la 
couche  musculaire  sont  plus  marquées.  En  dehors,  elle  se  continue  avec  le 
tissu  conjonctif  voisin. 

Elle  se  compose  de  faisceaux  conjonctifs  mêlés  à des  faisceaux  de  fibres  élas- 
tiques réticulées,  renforcées  en  certains  points,  surtout  aux  coudes  artériels. 
Elle  contient  les  nerfs  et  les  vaisseaux  des  artères. 

Eberth  a signalé  la  présence  de  fibres  musculaires  longitudinales  dans 
la  tunique  adventice  des  artères  rénale,  splénique,  dorsale  de  la  verge  et 
fémorale.  Remak  a trouvé  de  même  des  faisceaux  musculaires  au  niveau 
de  la  même  tunique  dans  la  crosse  et  le  tronc  de  l’aorte,  et  dans  le  tronc 
de  l’artère  mésentérique  supérieure  de  l’homme,  du  bœuf,  du  porc  et  du 
mouton. 

4"^  Vaisseaux  des  artères  (vasa  vasorum).  — Les  artères  contiennent  des 
vaisseaux  nourriciers  qui  viennent  des  vaisseaux  voisins  et  jamais  du  vaisseau 
sur  lequel  on  les  considère.  On  y rencontre  des  artérioles,  des  veines  et  des 
capillaires.  Ces  vaisseaux  occupent  exclusivement  la  tunique  adventice. 
D’après  Ranvier,  ils  ne  pénètrent  jamais,  chez  l’homme,  dans  la  tunique 
moyenne,  si  ce  n’est  dans  les  cas  pathologiques.  Cependant,  d’après  les  recher- 
ches d’EBERTH,  on  pourrait  les  rencontrer  dans  les  couches  les  plus  superfi- 
cielles de  la  tunique  moyenne. 

On  n’a  pas  encore  observé  de  lymphatiques  sur  les  artères  (Ebertii).  On 
sait  que  certaines  artères  (cerveau,  moelle  épinière,  rétine)  sont  entourées 
de  cavités,  dites  gaines  lymphatiques,  sur  les  parois  desquelles  cependant 
on  n’a  pu  déceler  encore  un  endothélium  continu. 
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5®  Nerfs  des  artères.  — Les  nerfs  qui  se  (listribuent  aux  artères  sont  de 
deux  ordres  : des  libres  à myéline  et  des  libres  de  Remak.  Voici,  quant  à leur 
mode  de  distribution,  les  conclusions  aux([uclles  est  arrivé  Ranvier  : 

Les  nerfs  forment  d’abord,  dans  la  tunique  adventice,  un  premier  plexus, 
dit  plexus  fondamental.  De  ce  plexus  se  détachent  des  libres  (pii  forment  h 
la  périphérie  de  la  tunique  musculaire  un  second  plexus,  le  intermé- 

diaire^ considéré  par  llis  comme  un  plexus  lerminal.  Une  pareille  assertion 
est  inexacte  : de  ce  plexus  pél’imusculaire  dérive,  en  elfet,  un  })lexus  intra- 
musculaire, véritalde  plexus  lerminaf  d’oii  se  détacbent  des  blets  ner- 
veux, fournissant  probalilemcnt  des  taches  motrices  aux  cellules  musculaires 
lisses. 

Les  anciens  bistoloL^istcs  avaient  décrit,  au  niveau  des  nœuds  du  [)texus 
périmusculaire  ou  intermédiaire,  des  jianp,iions  microscopi(pies.  Pour  Ranvier, 
ces  formations  ne  seraient  pas  des  ^an^lions  nei-veux,  mais  de  simples  noyaux 
semblaliles  à ceux  (pie  l’on  trouve  au  niveau  des  meuds  (pie  forment  par 
leurs  |)lcxus  les  libres  de  Hemak  (voy.  Structure  des  nerfs  ])érij)hériques). 

D’a[très  le  mémo  auteur,  les  autres  jilexus  nerveux  des  parois  artérielles  ne 
contiendraient  pas  davantage  de  gaiiglions  nerveux. 


§ IV.  — Nomenclature  des  artères 

Deux  gros  troncs  artériels  partent  de  la  base  du  C(cur  : l’iiu,  \ artère  pid- 
monaire.,  s’échappe  du  ventricule  droit  et  port(î  aux  deux  poumons  le  sang 
veineux  destiné  à Fliématose  ; l’autre,  V artère  aorte^  ou  simplement  Vaorte, 
})art  du  ventricule  gauche  et  distribue  ;i  toute  réconomie  le  sang  artériel 
destiné  à la  nutrition  et  au  fonctionnement  des  tissus. 

Les  canaux  artériels,  considérés  dans  leur  ensemble,  se  rattachent  donc  à 
un  double  système.  Nous  leur  consacrerons  deux  chapitres  distincts  et  étudie- 
rons successivement  ; 

Dans  le  chapitre  I,  le  système  de  l'artère  pulmonaire  ; 

Dans  le  chapitre  II,  le  système  de  l'aorte. 


CHAPITRE  PREMIER 


SYSTÈME  DE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE 


L’artère  pulmonaire,  veine  artérieuse  des  anciens  anatomistes,  se  détache 
de  la  base  du  cœur  où  elle  fait  suite,  comme  nous  Pavons  déjà  vu,  à Pinfun- 


Artère  pulmonaire  et  ses  ramifications,  vue  antérieure. 

1,  poumon  droit.  — 2,  poumon  gauche.  — 3,  trachée-artère.  — 4,  oreillette  droite.  — 5,  ventricule  droit. 
6,  auricule  gauche.  — 7,  ventricule  gauche.  — 8,  crosse  de  l’aorte.  — 9,  artère  carotide  primitive  gauche. 
10,  sous-clavière  gauche.  — 11,  tronc  brachio-céphalique  artériel.  — 12,  veine  cave  supérieure.  — 13,  artère 
pulmonaire.  — 13’,  ses  ramifications.  — 14,  14’,  veines  pulmonaires.  — 15,  15,  ramifications  bronchiques. 

dibulum  du  ventricule  droit.  Elle  se  porte  à la  fois  en  haut,  à gauche  et  en 
arrière,  en  décrivant  une  légère  courbe  à concavité  dirigée  en  arrière  et  à 
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droite.  Après  un  trajet  de  3 ou  4 centimètres,  elle  se  partage  en  deux  Ijranclies 
terminales  ; \ artère  imlmonaire  droite,  qui  se  rend  au  poumon  tiroit  ; Var- 
tère  indmonaire  gauche,  destinée  au  poumon  gauche. 

L’artère  pulmonaire  est  située  tout  d’al)ord  au-devant  de  l’aorte.  Mais  plus 
haut,  elle  vient,  en  raison  de  son  obliipiité,  s’appli(|uer  sur  le  côté  interne  do 
ce  tronc  artériel,  ({u’clle  enlace  ainsi  dans  un  demi-tour  de  spire.  Jhi  avant, 
l’artère  pulmonaire  est  recouverte  parle  teuillet  séreux  du  péricarde.  Latéra- 
lement, elle  répond  aux  deux  auricules. 

1° Artère  pulmonaire  droite.  — l.’iirtère  inilmonaire  droite,  longue  de  h 
;i  G centimètres,  se  dirige  hoiazoïdalement  vei-s  le  hile  du  poumon  droit.  Dans 
ce  trajet,  elle  repose  immédialemenl  sui*  l’oreillellc  droite,  l'dle  i*é|)ond,  en 
arrière,  à la  hi-onche  droite  ; en  avant,  à la  portion  ascemlaide  (h‘  l’aorte  et  îi  la 
veine  cave  supérieure  (prelle  ci*ois(.‘  perpendiculairemeid . 

2^  Artère  pulmonaire  gauche.  — L'arlere  pulmonaii'e  gauehe,  un  peu  plus 
courte  (jue  la  pircédeide.  se  porte  de  même  horizonlalenu'nl  V(‘rs  le  hile  du 
poumon  gauche.  Llli*  est  mi  rapporl  : en  has,  avec  rcfreillette  gauche  ; en 
arrière,  avec  la  Itronche  coi-respondaid(‘  ; mi  avant,  avec  le  péricarde  d’ahord, 
j)uis  avec  les  veines  pulmonaires  gauches,  qui  croisent  ohli( juemenl  sa  dir(‘c- 
tionen  descendant  du  poumon  vers  rortullelle  gauche. 


i\ous  étudierons  ulléimuirement  (voy.  Pou/no)is)  le  mode  de  terminaison  de 
ces  deux  artères  dans  le  pîn*enchvme  pulmonaii'e. 

Artère  pulmonaire  du  foetus,  canal  artériel.  — L’artère  pulmonaire  odre  une  dis- 
position, spèciale  chez  le  fœtus,  à cause  des  rapports  étroits  (pi’elle  présente  avec  un  vais- 
seau particulier,  le  canal  artériel.  l’our  bien  comprendre  ces  rapports,  il  est  indispensable 
de  connaître  la  distribution  des  artères  au  début  du  dévelopiiement. 

Chez  l’embryon,  les  artères  forment  une  double  série  d’arcs  ou  de  crosses  {arcs  aor- 
tiques), qui,  partant  du  cœur,  se  réunissent  dans  l'aorte  descendante.  Il  y a cinq  paires 
d’arcs  aortiques  superposés,  (pie  l’on  numérote  de  un  à cimi  en  allant  de  haut  en  bas. 
La  plupart  de  ces  arcs  disparaissent,  au  moins  en  partie,  et  chez  le  fœtus  il  n’en  sub- 
siste que  deux  : 1°  la  crosse  de  l’aorte,  formée  par  le  quatrième  arc  du  c(jté  gauche  ; 2"  un 
arc  qui,  partant  du  ventricule  droit,  vient  se  jeter  dans  la  crosse  aortiijue  (fig.  007  et  .oON, 
9 et  10),  et  qui  représente  le  cinquième  arc  du  même  c(jté. 

Sur  le  trajet  de  cet  arc  naissent  deux  petits  troncs  (fig.507  et  i)08,  9’ et  9”).  Ce  sont  les  bran- 
ches de  l’artère  pulmonaire,  dont  le  tronc  uni(|ue  sera  formé  plus  tard  parla  portion  de  l’arc 
comprise  entre  elles  et  le  cœur.  La  portion  du  cinquième  arc  (pii  va  des  branches  pulmo- 
naires à l’aorte  a re(ju  le  nom  de  canal  artériel  ou  de  conduit  de  Botal.  Le  canal  artériel 
prolonge  directement  le  tronc  commun  des  artères  pulmonaires  ; il  est  oblique  de  bas  en 
haut,  d’avant  en  arrière  et  de  droite  à gauche.  Il  s’ouvre  obli(piement  à la  face  inférieure 
de  l’aorte,  en  formant  avec  ce  dernier  vaisseau  un  angle  aigu  à sinus  dirigé  en  avant 
et  à droite  (frg.  507  et  508,  10). 

Durant  la  vie  intra-utérine,  le  poumon,  ne  fonctionnant  pas  encore  en  tant  (pi’organe  de 
l’hématose,  n’a  nullement  besoin  de  recevoir  beaucoup  de  sang.  Aussi  les  branches  des 
artères  pulmonaires  sont-elles  si  réduites  dans  leurs  dimensions  (jue  l’on  |)eut  les  consi- 
dérer comme  de  simples  collatérales  du  cinquième  arc  aorti(iue  gauche,  constitué  par  le 
tronc  de  l’artère  pulmonaire  se  continuant  avec  le  canal  artériel. 

Il  résulte  d’une  pareille  disposition  anatomique  que  la  presque  totalité  du  sang  vei- 
neux passe  du  ventricule  droit  dans  l’aorte  par  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  et  le  canal 
artériel  et  se  distribue  ultérieurement,  intimement  mélangé  au  sang  artériel,  aux  vis- 
cères abdominaux  et  pelviens,  aux  membres  inférieurs  et  aussi  au  placenta,  le  véritable 
organe  de  l’hematose  fa-tale. 
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Immédiatement  après  la  naissance,  la  respiration  pulmonaire  succédant  à la  respiration 
placentaire,  les  deux  artères  pulmonaires  atteignent  rapidement  le  développement  qui 
leur  est  propre.  Par  contre,  le  canal  artériel,  n’ayant  plus  désormais  aucun  rôle  à jouer, 
diminue  rapidement  de  calibre  et  s’oblitère.  Il  n’est  plus  représenté  chez  l'adulte  que  par 
un  cordon  fibreux,  qui  s’étend  obliquement  de  la  bifurcation  de  l’artère  pulmonaire, 
ou  de  l’origine  de  l’artère  pulmonaire  gauche,  à la  face  inférieure  de  la  crosse  aortique 
(fig.  475,  li). 

Le  mode  d’oblitération  du  canal  artériel  a beaucoup  préoccupé  les  anatomistes,  et  un 
grand  nombre  d’opinions  diverses  ont  été  émises  sur  les  causes  qui  provoquent  cette 
oblitération.  Sans  vouloir  entrer  dans  la  discussion  de  tout  ce  qui  a été  dit  sur  ce  sujet. 


Fig.  507. 

Cœur  du  fœtus,  vue  antérieure. 


Fiî 


308. 


Le  même,  après  ouverture  longitudinale  des  cavités 
gauches. 

rpnrinn'ip^— Pupérieure.  — 4,  oriGce  aortique.  — 4’,  crosse  de  l’aorte.  — 4”,  aorte  des- 
niilmnniirps  rl’rnitPQ*^  Drachio-cephalique.  — 6,  artere  carotide.  — 7,arlère  sous-clavière.  — 8,  veines  pulmonaires  gauches.  — 8’,  veine.s 
poromirp-  _ V — 9,  9”,  branches  de  l'arlère  pulmonaire.  — 10,  canal  artériel.  — 11,  artères  et  veines 

mitrale,  les  T cavilé_ventriculaire  gauche.  - 14,  trou  de  Botal.  - 15.  valvule 


a paroi  auriculaire  gauche. 


ses  piliers  charnus.  — 17,  çoupe  de  la  paroi  ventriculaire  gauche.  — 18,  coupe  de 


nous  indiquerons  les  raisons  principales  des  transformations  que  l’on  a constatées. 
Lorsque  la  circulation  pulmonaire  s’établit,  les  deux  branches  de  l’artère  pulmonaire 
acquièrent  brusquement  un  développement  considérable  et  deviennent  en  réalité  des 
branches  terminales,  de  collatérales  qu’elles  étaient  jusqu’alors.  Le  canal  artériel  devient 
de  plus  en  plus  petit  par  rapport  à elles,  et,  d’autre  part,  il  ne  se  trouve  plus  placé  direc- 
tement sur  le  trajet  du  sang  veineux  détourné  dans  les  poumons.  A ces  changements  de 
calibre,  qui  s opposent  déjà  à une  facile  circulation  dans  le  canal,  viennent  s’ajouter, 
d après  Schwanz  [Ueber  den  mechanischen  Verschluss  der  Ductus  arteriosus,  Arch.  f. 
gesammte  PhysioL,  1889),  des  déplacements  et  des  tiraillements  de  ce  canal,  qui  tendent 
encore  à gêner  le  passage  du  sang  à son  intérieur.  On  peut, en  elTet,  d’après  cet  auteur, 
considérer  au  canal  artériel  deux  extrémités  : une  extrémité  aortique,  maintenue  fixe 
par  son  insei*tion  sur  l’aorte  fixée  elle-même  à la  paroi  postérieure  du  thorax  par  du 
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tissu  conjonctif  et  par  les  intercostales  qui  naissent  à ce  niveau;  une  extrémité  pulmo- 
naire, située  vers  le  point  où  le  péricarde  se  réfléchit  sur  les  gros  vaisseaux,  et  suscep- 
tible de  subir  des  mouvements  assez  étendus  comme  les  vaisseaux  eux-mêmes  sur 
lesfiuels  elle  s’insère.  Il  résulte  de  ces  mouvements  que  l’orifice  pulmonaire  du  canal 
.artériel,  tiraillé  de  diverses  manières,  n’olTre  pas  des  conditions  convenables  pour  la 
pénétration  du  sang,  et  que  le  canal  lui-même  se  trouve  de  plus  en  plus  détourné  du 
trajet  direct  du  courant  sanguin.  Aussi  ne  tarde-t-il  pas  à s’atrophier.  Sciiwa.nz  rapporte, 
dans  son  mémoire  cité  plus  haut,  (pie  chez  l’enfant  âgé  de  quelques  jours  le  canal  arté- 
riel a pris  la  forme  d’un  sablier,  ce  qui  indique  que  l’atrophie  commence  par  la  partie 
moyenne. 

L’oblitération  complète  du  canal  artériel,  qui  succède  bientôt  à son  atrophie,  est  due, 
ainsi  que  l’a  établi  Kc^llikeo,  à une  prolifération  de  la  tunique  interne  de  l’artère. 

Variétés.  — On  a observé  une  double  artère  pulmonaire  droite  ou  gauche.  — Le  canal 
artériel  peut  persister  après  la  naissance.  — L’artère  pulmonaire  fournit  parfois  une 
artère  coronaire  surnuméraire  : cette  artère  s’anastomosait  avec  les  coronaires  droite  et 
gauche  dans  un  cas  de  ^V.  Krause;  avec  la  sous-clavière  droite  et  la  crosse  de  l’aorte, 
dans  un  cas  de  IIrooks  observé  à Dublin  en  1885.  — L’artère  pulmonaire  peut  naître  du 
ventricule  gauche  (voy.  Aorlé). 


CHAPITRE  II 


SYSTÈME  DE  L’ARTÉRE  AORTE 


L’artère  aorte,  origine  commune  de  toutes  les  artères  du  corps  humain, 
fait  suite  au  ventricule  gauche.  Elle  s’étend  de  la  base  du  coèur  au  corps  de  la 
quatrième  vertèbre  lombaire,  où  elle  se  divise  en  trois  branches  terminales: 
l’une  médiane,  l’artère  sacrée  moyenne  ; les  deux  autres  latérales,  les  iliaques 
primitives. 

Trajet.  — Immédiatement  après  son  origine,  l’aorte  se  porte  obliquement 
en  haut,  en  avant  et  à gauche  dans  une  étendue  de  3 à 5 centimètres.  Puis, 
s’infléchissant  sur  elle-mcmo  et  changeant  de  direction,  elle  se  porte  horizon- 
talement d’avant  en  arrière  et  de  droite  à gauche,  jusque  sur  le  corps  de  la 
troisième  vertèbre  dorsale.  Là,  elle  se  recourbe  de  nouveau  pour  devenir  ver- 
ticale et  descend,  sur  le  côté  gauche  du  rachis,  jusqu’au  niveau  de  la  septième 
ou  de  la  huitième  vertèbre  dorsale.  A partir  de  ce  point,  elle  se  porte  peu  à 
peu  sur  la  ligne  médiane,  traverse  le  diaphragme  par  un  orifice  spécial  et 
arrive  dans  l’abdomen  où  elle  occupe,  jusqu’à  sa  terminaison,  la  partie  anté- 
rieure de  la  colonne  lombaire. 

Division.  — Pour  la  commodité  de  l’étude,  on  divise  l’aorte  en  trois  por- 
tions qui  sont,  en  allant  de  son  origine  à sa  terminaison  : 

La  crosse  de  Vaorte^  qui  s’étend  de  la  base  du  cœur  à la  troisième  ver- 
tèbre dorsale  ; 

2®  h' aorte  thoracique  ou  dorsale,  qui  s’étend  de  la  troisième  vertèbre  dor- 
sale à l’orifice  diaphragmatique  qui  donne  passage  au  vaisseau  ; 

3®  V aorte  abdominale  ou  lombaire,  qui  s’étend  de  ce  même  orifice 
diaphragmatique  jusqu’à  la  terminaison  de  l’aorte. 

Ces  deux  dernières  portions  sont  bien  souvent  réunies  dans  le  langage  ana- 
tomique sous  le  nom  d'aorte  descendante,  par  opposition  à la  première 
portion  de  la  crosse  qui  constitue  alors  V aorte  ascendante. 

Rapports.  — Chacune  des  trois  portions  de  l’aorte  présente  des  rapports 
spéciaux  : 

Crosse  aortique.  — Nous  l’examinerons  successivement  dans  sa  portion 
ascendante  et  dans  sa  portion  horizontale  : 

a.  La  portion  ascendante  de  la  crosse,  recouverte  dans  la  plus  grande 
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partie  de  son  étendue  par  le  teuillet  séreux  du  péricarde,  est  en  rapport  : en 

avants  avec  l’origine  de  l’artère 
pulmonaire  et  l’extrémité  de 
Fauricule  droite  tout  d’abord, 
puis  avec  la  lace  postérieure  du 
sternum  dont  elle  est  séparée 
chez  reniant  par  le  thymus  ; en 
arrière,  avec  l’oreillette  <lroite 
et  la  branche  droite  de  l’artère 
])ulmonaire  qui  la  croise  per- 
pendiculairement; (f  droite,  ixxQQ. 
l’auricule  iid’érieurement  et,  au- 
dessus  de  l’auricule,  avec  laveine 
cave  supérieure  ; èi  gauche,  iwrr 
le  (l’onc  de  l’artère  pulmonaire, 
(|ui  la  contourne  en  pas  de  vis. 

/y.  La  portion  horizontale  de 
ta  crosse  est  complètement  indé- 
j)cndante  du  |)éricarde.  Par 


Fig.  o09. 

Schéma  de  la  circulation  chez  l’homme 
(imité  d’OwE.N). 


A.  cœur  «Iroit.  — Lt,  cœur  gauche.  — G’,  G’,  poumons.  — 
I),  foie.  — Ë,  rein.  — F,  intestin.  — G,  traclicc.  — G’,  ramifi- 
cations bronchiques.  — 1,  crosse  de  l’aorte.  — 2,  aorte  descen- 
dante. — 3,  troncs  sus-aortiques  se  rendant  à la  tète,  au  cou 
et  au  membre  supérieur.  — 4.  troncs  inférieurs  pour  le  membre 
inférieur  et  pour  le  bassin.  — o,  tronc  cœliaque.  — 5’,  artère 
hépatique.  — 6,  artère  rénale.  — ü\  veine  rénale.  — 7,  artères 
du  bassin.  — 8,  veine  cave  supérieure.  — 8’,  veine  cave  infé- 
rieure. — 0,  9,  artères  mésentériques. — 10’,  branche  d’origine 
de  la  veine  cave  inférieure.  — 11,  branche  d’origine  de  laveine 
cave  supérieure.  — 12,  veine  porte.  — 13,  artères  pulmonaires. 
— 14,  veines  pulmonaires. 


bas  et  en  arrière,  à 'iiii  grand 
noniltre  de  ganglions  lympba- 
ti(iiies.  — Sa  face  inférieure, 
concave,  est  en  rapport  avec  le 
lier!'  récurrent  gauche  (pii  l’em- 
brasse dans  une  anse  à concavité 
dirigée  en  haut  et  avec  la  lironchc 
gauche  ([u’elle  croise  très  obli- 
((uement.  — Sa  face  supérieure, 
convexe,  répond  aux  trois  troncs 
artériels  qu’elle  iburnit  (voy. 
plus  loin).  — Sa  face  antéro- 
latérale gauche,  croisée  par  les 
nerfs  phrénique  et  pneumogas- 
tri([ue  correspondants,  se  trouve 
recouverte  en  partie  par  la 
plèvre  ([ui  la  scqiare  de  la  face  J 
interne  du  poumon  gauche.  — S 
Sa  face  postéro-latérale  droite 
répond  successivement,  en  allant r 
de  droite  à gauche,  à la  trachée, 
à l’œsophage,  au  canal  thora-L 
cique,  au  corps  de  la  troisièmet] 
vertèbre  dorsale.  îS 

Le  calibre  de  la  crosse  aor-'** 
me  du  rcst(*  (mites  les  artères 
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Toutefois,  on  remarque  à l’origine  de  l’aorte  trois  renflements  en  ampoules 
qui  corresponTient  aux  trois  valvules  sigmoïdes  et  qu’on  désigne  sous  le  nom 
de  sinus  de  V aorte.  Il  existe  en  outre  chez  l’adulte,  à l’union  de  la  portion 
ascendante  et  de  la  portion  horizontale  de  la  crosse,  une  dilatation  tout 
aussi  variable  dans  ses  dimensions  que  dans  son  étendue  : c’est  le  grand 
sinus  de  Vaorte.  Cette  dilatation  est  vraisemblablement  le  résultat  du  choc 
de  l’ondée  sanguine,  à direction  verticale,  contre  la  paroi  du  vaisseau,  qui 
présente  à ce  niveau  une  direction  horizontale  ; elle  s’amplifie  généralement 
avec  les  progrès  de  l’âge. 

Un  rapport  anatomique  qui  varie  encore  selon  les  âges  est  la  distance  ver- 
ticale qui  sépare  le  point  culminant  de  la  crosse  de  la  fourchette  sternale. 
Cette  distance  est  de  20  à 2o  millimètres  en  moyenne,  chez  l'adulte.  Mais  elle 
est  beaucoup  moindre  à la  fois  chez  l’enfant  et  chez  le  vieillard  : chez  l’enfant, 
à cause  du  faible  développement  du  sternum  ; chez  le  vieillard,  en  raison  delà 
dilatation  précitée  qui  élève  d’autant  le  point  culminant  de  la  crosse. 

2®  Portion  thoracique  de  Vaorte.  — Sa  moitié  supérieure,  située  à gauche 
de  la  ligne  médiane,  répond  : en  arrière^  à la  tête  des  côtes  et  au  grand 
sympathique  ; en  avants  au  pédicule  (bronche,  artère,  veines  pulmonaires) 
du  poumon  gauche  et  au  péricarde  qui  la  sépare  des  oreillettes  du  cœur;  à 
gauche^  à la  plèvre,  qui  la  sépare  du  poumon  gauche  ; à droite,  au  côté 
correspondant  des  corps  vertébraux,  creusés  en  gouttière  pour  la  recevoir. 

Sa  moitié  inférieure,  située  sur  la  ligne  médiane,  répond  latéralement  aux 
deux  poumons  ; elle  est  en  rapport,  en  aeant^  avec  l’œsophage,  en  arrière, 
avec  la  colonne  vertébrale  dont  la  séparent  le  canal  thoracique  et  la  grande 
veine  azygos. 

Quant  aux  rapports  de  l’aorte  avec  le  diaphragme,  ils  ont  été  décrits  à 
propos  de  ce  muscle  (t.  I,  p.  631).  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  que 
l’orifice  aortique  donne  encore  passage  à la  grande  veine  azygos  et  au  canal 
thoracique,  et  qu’il  est  séparé  de  l’orifice  œsophagien  par  une  série  variable 
de  faisceaux  musculaires  que  s’envoient  mutuellement  les  deux  piliers  du 
diaphragme. 

3^  Portion  abdominale  de  Vaorte.  — Elle  est  en  rapport  : en  arrière,  avec 
la  colonne  lombaire  ; en  avant,  avec  le  pancréas  et  la  troisième  portion  du 
duodénum  qui  la  croisent  perpendiculairement,  ainsi  qu’avec  le  bord  pos- 
térieur du  mésentère  qui  rattache  à la  colonne  vertébrale  la  masse  flottante 
de  l’intestin  grêle;  à gauche,  avec  le  feuillet  gauche  de  ce  même  mésentère; 
à droite,  avec  la  veine  cave  inférieure. 

L’aorte  thoracique  et  l’aorte  abdominale  baignent  l’une  et  l’autre  dans  une 
atmosphère  de  tissu  cellulo-graisseux,  au  milieu  duquel  sont  irrégulièrement 
disséminés  de  nombreux  ganglions  lymphatiques. 

Distribution.  — Durant  son  long  parcours  de  l’oreillette  gauche  à la  qua- 
trième vertèbre  lombaire,  le  tronc  aortique  abandonne  dans,  tous  les  sens  un 
nombre  considérable  d’artères,  que  l’on  regarde  à juste  titre  comme  ses 
branches  collatérales. 
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Nous  décrirons  successivement  : 

'P  Les  branches  qui  naissent  de  la  crosse; 

Les  branches  qui  naissent  de  la  j^ortion  thoracique; 

3®  Les  branches  qui  naissent  de  la  portion  abdominale. 

Nous  étudierons  en  dernier  lieu  les  l)ranclies  (|ui  résultent  de  la  bifurcation 
de  l’aorte  et  que  l’on  considère,  par  opposition  aux  précédentes,  comme  les 
branches  terminales  de  cet  important  vaisseau. 

Variétés. — Los  variations  anatomi(iiies  de  l’aorte  sont  fort  nombreuses,  quoique  rela- 
tivement rares.  Elles  portent  sur  Vorirjine,  sur  le  nombre,  sur  le  trajet,  sur  le  mode  de 
distrUnilion. 

1“  Variétés  d/ or ijine.—  L’aorte  peut  naître  du  ventricule  droit  (Dugès,  Tiedkmann,  Eauiu:, 
Haii-lie);  dans  ce  cas,  l’artère  pnlmonaire  naît  du  ventricule  gauche  ou  du  ventricule  droit; 
il  y a ordinairement  persistance  du  trou  de  llotal  et  du  canal  artériel.  — L’aorte  peut 
naître  à la  fois  des  deux  ventricules,  soit  j)ar  deux  troncs  dillèrents,  soit  jvir  un  tronc 
unique,  s’ouvrant  simultanément  dans  les  deux  ventricules  par  suite  d’une  perforation 
de  la  cloison  interventriculaire.  — (’iir.EüT  a vu,  chez  un  enfant  (pii  a vécu  douze  jours, 
l’aorte  ascendante  naître  du  ventricule  gauche,  l’aorte  descendante  se  séparer  de  l’artère 
pulmonaire;  il  y avait  persistance  du  trou  de  Hotal;  il  existait,  en  outre,  un  long  canal 
artériel  unissant  la  crosse  pulmonaire  au  côté  gauche  de  l'aorte  descendante. 

2“  Wiriétés  de  nombre.  — Nous  avons  déjà  noté  (j).  12)  l’augmentation  numéri(|ue  des 
valvules  sigmoïdes  de  l’aorte,  indiquant  la  diqdicité  originelle  de  ce  vaisseau. — En  cloi- 
sonnement partiel  du  tronc  aortiipie  a été  observé  'j)ar  Vaoi.iCK,  par  Ai.i.en  Tiiompson  et 
par  quehiues  autres  anatomistes.  — A nn  degré  plus  avance  de  l’anomalie,  on  a vu  l’aorte 
se  diviser  peu  après  son  origine  en  deux  branches,  lesquelles  se  réunissaient  de  nouveau 
sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  pour  constituer  l’aorte  descendante.  Ses  deux 
branches  de  division  circonscrivaient  ainsi  un  espace  elli[)tique  on  annulaire,  une  sorte 
de  collier  à travers  lequel  passaient  la  trachée  et  même  l’ojsophage  (faits  de  Macai.isteh, 
ile  Homel,  de  CRUVEiLiiiEn,  île  CntNow  ).  — Klinz  a vu  l’aorte  former,  à sa  sortie  du  cœur, 
deux  troncs  isolés,  l’un  ascendant  et  l’autre  descendant.  — Hans  un  cas  jusqu’ici  unique 
de  Cruveilhier  {Anat.,  111,  p.  ô2),  il  existait  également  deux  artères  distinctes,  l’une  anté- 
rieure, l'autre  postérieure.  Elles  s’échappaient  isolément  du  cœur  et  se  ])ortaient  l’une  et 
l’autre  vers  l’orilice  postérieur  du  thorax.  Là,  l’aorte  antérieure  s’incurvait  en  arrière, 
descendait  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  se  terminait  par  l’artère  iliaipie  jjrimitive 
droite;  ipiant  à l’aorte  postérieure,  elle  fournissait  le  tronc  brachio-céphalique  et  les 
artères  carotide  primitive  et  sous-clavière  gauches;  puis,  elle  descendait  à son  tour  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  en  restant  accolée  à la  précédente,  et  linalement  venait 
constituer  l’iliaque  primitive  gauche. 

3“  Variétés  de  trajet  et  de  rapports. — La  crosse  aorti(]ue  peut  se  recourber  à droite  au 
lieu  de  se  diriger  à gauche.  Une  pareille  disposition  coïncide  généralement  avec  une 
transposition  des  viscères;  mais  elle  peut  aussi  être  indépendante  et  se  présenter  sur  un 
sujet  dont  tous  les  viscères  sont  normalement  situés.  I’anas  en  a observé  un  exemple. 
— Après  s’être  recourbée  à droite,  l’aorte  peut  gagner  le  côté  gauche  de  la  colonne  verté- 
brale, en  passant  en  arrière  de  l’œ*sophage.  — Tout  en  elfectuant  son  incurvation  du  côté 
gauche,  l’aorte  peut  anormalement  contourner  la  bronche  droite  (Hlrrleil),  passer  entre 
la  trachée  et  l’œsophage  (Pu.  Berard),  ou  même  en  arrière  de  ce  dernier  conduit  (Crl- 
veilhier  . 

Uelativement  à son  extension  du  côté  du  cou,  la  crosse  aortique  peut  remonter  jusqu’au 
niveau  de  la  fourchette  sternale  ou  s’arrêter  à la  hauteur  de  la  cinquième  dorsale  (Ql'ain). 
Entre  ces  deux  points  extrêmes,  elle  peut  occuper  toutes  les  situations  intermédiaires. 

4”  Variétés  de  terminaison.  — L’aorte,  descendant  plus  bas  que  d’habitude,  peut  se 
bifurquer  au-devant  de  la  cinquième  lombaire. — Par  contre,  on  l’a  vue  se  diviser  au-des- 
sus de  la  quatrième;  elle  se  terminait  au  niveau  de  la  deuxième  dans  un  cas  de  Eriveh,- 
iiiER.  — Anormalement,  l’aorte  peut  fournir  isolément  les  deux  iliaques  interne  et  externe; 
le  nombre  de  ses  branches  terminales  se  trouve  ainsi  augmenté. 

.V  Wv'iétés  de  distribution,  troncs  sus-aortiques.  — Le  mode  d’émergence  des  nom- 
breuses branches  fournies  par  l’aorte  s’écarte  souvent  de  la  description  classique.  Ces 
variétés  seront  indiquées  plus  tard  à propos  de  chacune  de  ces  branches.  Nous  ne  nous 
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occuperons  ici  que  des  troncs  qui  naissent  de  la  crosse  et  dont  les  anomalies  présentent 
à la  fois  plus  d’intérêt  et  plus  d’importance. 

Ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt,  la  crosse  aortique  fournit  trois  troncs  qui  sont,  en 
allant  de  droite  à gauche  : 1°  le  tronc  brachio-céphalique  qui  se  divise  peu  après  en  sous- 
clavière  et  carotide  primitive  du  côté  droit;  2°  la  carotide  primitive  gauche;  3°  la  sous- 
clavière  gauche.  Or  le  nombre  de  ces  troncs  peut  diminuer  ou  augmenter,  et,  d’autre 
part,  tout  en  restant  au  nombre  de  trois,  les  troncs  sus-aortiques  peuvent  se  modifier  soit 
dans  leur  constitution,  soit  dans  leurs  rapports  respectifs.  Nous  pouvons  à cet  égard  dis- 
tinguer les  types  suivants  : 


Fig,  O JO. 

Variétés  d origine  des  troncs  sus-aortiques  chez  riiomnie  (d’après  Tiedemann). 


J,  sous-clavière  droite.  — 2,  carotide  primitive  droite.  — 3,  carotide  primitive  gauclie.  — 4,  sous-clavière  gauche.  — 5,  aorte. 
C,  tronc  brachio-céphalique.  — 7,  tronc  innoniiné.  — 8,  vertébrale  droite.  — 9,  vertébrale  gauche. 


a.  H n'y  a qu’une  seule  artère.  — Cette  artère,  véritable  aorte  ascendante,  fournit  le^ 
deux  sous-clavières  et  les  deux  carotides  primitives. 

b.  Il  y a deux  artères.  — Cette  disposition  comprend  deux  groupes  de  faits  : dans  le 
premier,  il  existe  deux  troncs  brachio-céphaliques,  fournissant  chacun  la  sous-clavière  et 
la  carotide  correspondantes;  dans  le  deuxième,  le  tronc  brachio-céphalique  fournit  à la 
fois  les  deux  carotides  et  l’une  des  sous-clavières,  l’autre  restant  indépendante.  Le  tronc 
brachio-céphalique,  ainsi  transformé,  prend  le  nom  de  tronc  innommé  ; on  peut  le  rencon- 
trer soit  du  côté  droit,  soit  du  côté  gauche. 

c.  Il  y a trois  artères.  — Cette  variété  est  constituée  par  l’existence  d’un  tronc  inno- 
niiné,  d’une  sous-clavière  et  d’une  vertébrale.  — Il  peut  être  créé  encore  par  l’existence 
<l’un  tronc  brachio-céphalique  gauche,  coïncidant  avec  l’émergence  isolée  des  artères  sous- 
clavière  et  carotide  du  côté  droit.  — Une  variété  plus  intéressante  du  type  à trois  artères 
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est  celle-ci  : les  deux  sous-clavières  se  détachent  isolément  de  la  crosse,  les  deux  carotides 
naissent  sur  cette  même  crosse  par  un  tronc  commun. 

d.  Il  y a quatre  artères.—  Cette  disposition  peut  être  créée  tout  d’abord,  par  l’apparition 
sur  la  crosse  aortique  d’une  artère  qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  provient  d’une 
aulre  source  : telles  sont  la  vertébrale,  la  thyroïdienne  inférieure,  une  tliyroïdienne  de 
INeubauer,  la  mammaire  interne,  une  thymique,  la  coronaire  gauche.  — Dans  un  autre 
ordre  de  faits,  le  type  à (piatre  artères  provient  de  ce  que,  le  tronc  brachio-céphalique 
n’existant  pas,  les  deux  sous-clavières  et  les  deux  carotides  se  détachent  isoléme  t de  la 
crosse.  Ces  quatre  vaisseaux  présentent,  du  reste,  dans  leurs  rapports  respectifs  des 
variétés  nombreuses;  on  a observé  (Vincent,  Th.  Genève.,  1878)  les  dispositions  sui- 
vantes : 


1° — Sous-clavière  droite. 
2'*  — Carotide  droite. 

3*’ — (iarotide  droite. 

4" — (Parotide  droite. 

— Carotide  gauclic. 


Carotide  droite. 
Sous-clavière  droite. 
Carotide  gauche, 
tlarotide  gauche. 
Carotide  tlroite. 


(Parotide  gauche. 
Carotide  gauche. 
Sous-clavière  droite. 
Sous-clavière  gauche, 
Sous-clavière  droite. 


Sous-clavière  gauche. 
Sous-cla\ière  gauche. 
Sous-clavière  gauche. 
Sous-clavièie  droite. 
Sous-clavière  gauche. 


De  toutes  ccs  variétés,  l'iine  des  plus  intéressantes  est  celle  dans  la(iuelle  l’artère  sous- 
clavière  droite  naît  la  dernière,  c’est-à-dire  se  détache  de  l’aorte  à gauche  de  toutes  les 
autres  branches.  Les  dessins  C et  1 de  la  ligure  o08  nous  ollVent  deux  exemples  de  cette 
disposition  singulière.  Dans  ce  cas.  la  sous-clavière  anormale,  pour  se  rendre  à sa  place 
ordinaire,  est  nécessairement  obligée  de  traverser  la  ligne  médiane  en  se  jiortant  de 
gauche  à droite  : dans  ce  trajet,  elle  peut  passer  en  avant  de  la  trachée;  mais,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  elle  passe  en  arrière  de  l’oesophage.  Cette  anomalie  singulière 
doit  être  fort  rare  : je  ne  l’ai  rencontrée  (lu’une  fois,  sur  un  adulte  d’une  (juarantaine 
d’années.  .l’en  ai  observé  un  deuxième  fait  sur  une  pièce  sèche  déposée  au  musée  de  la  fa- 
culté. Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  la  sous-clavière  droite,  pour  gagner  la  région  des 
scalènes,  croisait  la  face  jiostérieure  de  l’œsophage. 

c.  Il  y a cinq  artères.  — Ce  type  est  constitué  par  deux  sous-clavières  et  deux  caro- 
tides, auxquelles  vient  s’ajouter  une  vertébrale  ou  une  thyroïdienne, 
f.  Il  y a six  artères.  — Cette  anomalie,  de  même  (|ue  la  iirécédente,  est  excessivement 


Fig.  511. 


Oaelques  variétés  d’origine  des  troncs  sus-aortiqnos  dans  la  série  animale. 


A,  magot.  — B,  taupe.  — C.  cheval.  — D,  éléphant.  — E,  cétacés. 


rare.  Les  six  vaisseaux  sus-aortiques  se  succèdent  (Hiwin)  dans  l’ordre  suivant  : 1”  sous- 
clavière,  vertébrale  et  carotide  du  côté  droit;  2°  carotide,  vertébrale  et  sous-clavière  du 
côté  gauche. 

L’histoire  du  développement,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard  (voy.  Emuhyologie), 
nous  explique  nettement  la  plupart  des  anomalies  que  nous  venons  de  décrire.  11  est  à 
remarquer  encore  (ju’un  grand  nombre  de  ces  dispositions,  anormales  chez  l’homme,  se 
rencontrent  normalement  dans  la  série  zoologique.  C’est  ainsi  que  nous  retrouvons  : l’aorte 
ascendante  ou  cervicale  chez  le  cheval;  le  type  annulaire  (par  duplicilé  de  l'aorte)  chez 
un  grand  nombre  de  batraciens,  notamment  chez  les  pérennibranches  et  chez  les  urodèles; 
le  tronc  innominé  chez  plusieurs  singes  tels  que  le  magot  et  le  gibbon;  le  double  tronc 
brachio-céplialique  [type  à deux  artères),  chez  la  chauve-souris  et  chez  la  taupe  ; l’absence 


BRANCHES  DE  LA  CROSSE  DE  L’AORÏE 


7i 


de  tronc  brachio-céphaliqiie  {type  à quatre  artères)  chez  les  cétacés  ; le  tronc  commun 
aux  deux  carotides  primitives  chez  quelques  oiseaux  et,  parmi  les  mammifères,  chez 
l’éléphant,  etc. 


ARTICLE  I 

BRANCHES  QUI  NAISSENT  DE  LA  GROSSE  DE  L’AORTE 


La  crosse 'de  l’aorte  fournit  dans  son  trajet  : U les  artères  cardiaques  ou 
coronaires  ; 2^  le  tronc  hrachio-céphalicque^  d’où  émanent  les  carotide 

primitive  ci  sous-clavière  du  côté  droit  ; 3°  Tartère  carotide  primitive  gauche; 
4'^  l’artère  sous-clavière  gauche. 


§ I.  — Artères  cardiaques:  ou  coronaires  (fig.  475,  477  et  512). 

Les  artères  cardiaques  ou  coronaires  se  détachent  de  l’aorte  un  peu  au- 
dessus  du  bord  supérieur  des  valvules  sigmoïdes  ; elles  se  distribuent  au  cœur 
et  ne  sont  ainsi  que  des  vasa  vasorum  gigantescques^  comme  les  appelle 
Hyrtl.  Au  nombre  de  deux,  elles  se  distinguent,  d’après  la  situation  respective 
de  leur  point  d’émergence,  en  coronaire  gauche  et  coronaire  droite. 

L’  Artère  coronaire  gauche.  — L’artère  coronaire  gauche,  qu’on  désigne 
encore  sous  le  nom  de  coronaire  antérieure^  naît  sur  le  eôté  gauche  de 
l’aorte.  Se  portant  obliquement  en  bas,  en  avant  et  à gauche,  elle  chemine 
tout  d’abord  entre  l’auricule  gauche  et  l’artère  pulmonaire.  Puis  elle  vient  se 
loger  dans  le  sillon  interventriculaire  antérieur,  qu’elle  parcourt  dans  toute 
son  étendue  : elle  arrive  ainsi  à la  pointe  du  cœur  où  elle  s’anastomose 
avec  la  terminaison  de  la  coronaire  droite. 

Au  moment  de  s’engager  dans  le  sillon  interventriculaire,  la  coronaire 
gauche  abandonne  une  grosse  branche,  l’artère  auriculo-ventriculaire  gauche, 
qui  contourne  horizontalement  la  base  du  ventrieule  en  suivant  le  sillon  auri- 
culo-ventriculaire gauche  et  vient  s’anastomoser,  à la  face  postérieure  du 
cœur,  avec  l’artère  coronaire  droite. 

2'^  Artère  coronaire  droite.  — Appelée  qwcoyq  corojiaire  postérieure,  cette 
artère  naît  sur  le  côté  droit  de  l’aorte.  Elle  se  jette  immédiatement  après  dans  le 
sillon  auriculo-ventriculaire  et  le  parcourt  horizontalement  de  gauche  à droite 
jusqu’à  la  face  postérieure  du  cœur.  Là,  elle  s’anastomose  largement  avec  la 
branche  auriculo-ventriculaire  -gauche  ci-dessus  décrite.  Puis,  changeant 
de  direction  pour  devenir  verticale,  elle  descend  dans  le  sillon  interventricu- 
laire postérieur  jusqu’à  la  pointe  du  cœur,  où  elle  s’anastomose,  comme 
nous  l’avons  déjà  vu,  avec  la  terminaison  de  la  coronaire  gauche. 

Il  résulte  d’une  pareille  disposition  ; 
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Que  les  artères  coronaires  cheminent  de  préférence  dans  les  différents 
sillons  que  présente  la  surface  extérieure  du  cœur; 

2°  Que  le  cœur  est  entouré  par  un  cercle  artériel  complet,  occupant  hori- 
zontalement la  ligne  de  réunion  des  oreillettes  et  des  ventricules,  cercle  hori- 
zontal ou  cercle  auriculo -venir icul aire  ; * 

3*^  Que  la  partie  antérieure  de  ce  cercle  horizontal  est  reliée  à sa  partie 
postérieure  par  une  anse  verticale,  à concavité  dirigée  en  haut,  dont  la  partie 
moyenne  répond  à la  pointe  du  cœur,  et  les  deux  extrémités  à l’origine  des 
deux  sillons  interventriculaires  : c’est  Xame  interventriculaire ^ cercle  vertical 
ou  ventriculaire  de  ({uelques  auteurs. 

Du  cercle  auriculo-vcntriculaire  se  détachent  deux  ordres  de  rameaux  ; des 
rameaux  descendants  ou  voilriculaires,  (jui  se  dislrilment  aux  ventricules- 

des  rameaux  ascendants  ou  auriculaires^ 
(jui  se  répandent  sur  les  oreillettes. 
Parmi  ces  rameaux  ascendants,  il  en 
esl  deux,  j)lus  imjtortanls  (jue  les  autres, 
(jui  se  détachent,  l’un  de  la  coronaire 
gauche,  l’autre  de  la  coronaire  droite, 
se  })ortent  dans  la  couche  graisseuse  (pii 
entoure  l’origine  de  l’artère  indmonaire 
et  s’y  anastomosent,  jiour  se  }»erdre 
ensuite  sur  les  parois  de  ce  vaisseau  : ces 
deux  rameaux  sont  surtout  connus  sous  le 
nom  CCarlères  (jraisseuses  de  Yieussens. 
— L’aorte  reçoit,  elle  aussi,  du  cercle 
auriculo-ventriculaire  ({uelques  artérioles, 
(pii  s’en  détachent,  soit  isolément,  soit 
par  un  tronc  commun  avec  les  artères 
graisseuses  jirécitées. 

Quant  à l’anse  ventriculaire,  elle  aban- 
donne une  multitude  de  rameaux  muscu- 
laires qui  s’étalent  à la  surface  des  ven- 
tricules et  finalement  les  pénètrent.  On 
donne  le  nom  d'artère  de  la  cloison  à 
l’un  de  ces  rameaux,  plus  volumineux  que 
les  autres,  qui  se  détache  de  la  partie 
antérieure  de  l’anse,  de  la  coronaire  gauche  par  conséquent,  et  qui  s’en- 
fonce, immédiatement  après  son  origine,  dans  la  cloison  interventriculaire. 

On  admet  généralement  aujourd’hui  (Hyrtl,  Hüdixger,  Cruveilhier,  Longet,  Chauveac 
et  Arloing),  contrairement  aux  assertions  hypothétiques  de  Brucke  : [°  que  le  point  d’ori- 
gine des  artères  coronaires  est  situé,  dans  l’aorte,  un  peu  au-dessus  du  borcJ  supérieur 
des  valvules  sigmoïdes  ; 2°  qu’en  conséquence  ces  valvules  ne  sauraient,  en  s’ahaissant, 
s’appliquer  contre  les  orifices  aortiques  cle  ces  deux  vaisseaux;  3°  que  les  coronaires,  enfin, 
semblables  en  cela  à toutes  les  artères,  reçoivent  leur  sang  au  moment  de  la  systole  du 
ventricule  (voyez  à ce  sujet  Rudinger,  Beilrag  z.  Mechanik  d.  Aorten- und  Herzklappen. 
18.57;  IIyrtl,  Ueber  die  Setbshleuerimg  des  Herzens,  1855,  et  llandb.  d.  topogr.  Anat.' 
Cf  édit.,§  cxxxiv).  IMus  récemment  (1872j,  M.  Rebatel,  étudiant  la  circulation  des  coronaires 
à l’aide  des  appareils  hémodromographiques  de  Chauveau,  a nettement  constaté  le  syn- 


Fig.  512. 

Schéma  de  la  circulation  artérielle 
du  cœur. 

l,  oreillette  gauche.  — 1',  oreillette  droite. 

— 2,  ventricule  gauche.  — 2’,  ventricule  droit. 

— 3,  artère  pulmonaire.  — 4,  veine  cave  supé- 
rieure. — 5,  aorte.  — 0,  C’,  6’’,  artère  coro- 
naire gauche  et  ses  branches.  — 7,  7’,  7”,  artère 
coronaire  droite  et  ses  branches. 
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chronisme  absolu  de  la  pulsation  de  l’aorte  et  de  la  pulsation  des  coronaires,  preuve 
manifeste  que  la  pénétration  du  sang  dans  ces  derniers  vaisseaux  s’efîectuè,  suivant  la  loi 
générale,  au  moment  de  la  systole  ventriculaire. 

Variétés.  — Les  deux  coronaires  peuvent  naître  par  un  tronc  commun.  — Par  contre, 
on  peut  observer  des  coronaires  surnuméraires;  il  existait  quatre  coronaires  dans  un  cas 
de  Meckel.  — Cruveilhier  a vu  l’artère  coronaire  droite  se  séparer  de  l’aorte  par  trois 
branches  dont  une  assez  considérable,  les  deux  autres  plus  petites.  — Brooks  {Journ.  of 
Anat.^  1885)  rapporte  deux  faits  de  coronaires  naissant  de  l’artère  pulmonaire  et  s’anas- 
tomosant ensuite,  soit  avec  les  coronaires  aortiques,  soit  avec  une  branche  anormale  de  la 
sous-clavière. — La  coronaire  gauche  naissait  de  la  crosse  aortique  dans  un  cas  de  Hyrtl. 


§ II.  — Tronc  brachio-céphaliqüe 

Le  plus  volumineux  de  tous  les  troncs  qui  émanent  de  la  crosse  aortique, 
le  tronc  brachio-céphalique  (fig.  506,11)  se  détache  du  point  où  la  partie 
ascendante  de  cette  crosse  se  continue  avec  sa  portion  horizontale.  Il  se  porte 
obliquement  de  bas  en  haut,  de  dedans  en  dehors  et  un  peu  d’avant  en  arrière 
jusqu’à  la  partie  postérieure  de  l’articulation  sterno-claviculaire  droite, 
bifurque  en  carotide  primitive  et  sous-claviere.  Sa  longueur  totale  mesure 
où  il  se  de  25  à 30  millimètres. 

Le  tronc  brachio-céphalique  est  en  rapport  : en  avant,  avec  le  sternum, 
dont  il  est  séparé  par  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche,  par  le 
thymus  et  par  les  faisceaux  d’origine  du  muscle  sterno-thyroïdien  ; en 
arrière,  avec  la  trachée;  en  dehors,  avec  la  plèvre  et  le  poumon  droit;  en 
dedans,  avec  l’origine  de  la  carotide  primitive  gauche  : les  deux  vaisseaux,  à 
peu  près  contigus  à leur  origine,  s’écartent  de  plus  en  plus  en  fuyant  l’aorte, 
circonscrivant  entre  eux  un  petit  espace  triangulaire  à sommet  inférieur, 
dans  l’aire  duquel  on  aperçoit  la  trachée  (fîg.  513). 

Variétés.  — Le  tronc  brachio-céphalique  peut  n’avoir  que  10  à 12  millimètres  de  lon- 
gueur, comme  aussi  il  peut  atteindre  50  et  même  55  millimètres.  — Sa  bifurcation  en 
carotide  et  en  sous-clavière  peut  donc  s’effectuer  (ce  point  intéresse  principalement  le  chi- 
rurgien) soit  au-dessous  de  l’articulation  sterno-claviculaire,  soit  bien  au-dessus  de  cette  arti- 
culation.— Le  tronc  brachio-céphalique  peut  faire  défaut,  et,  dans  ce  cas,  la  carotide  et  la 
sous-clavière  naissent  isolément  de  l’aorte  {type  des  cétacés). — Anormalement,  on  a vu  le 
tronc  brachio-céphalique  fournir  la  mammaire  interne,  une  artère  thymique,  une  artère 
bronchique,  la  vertébrale  droite,  une  carotide  accessoire,  une  thyroïdienne  impaire  et 
médiane,  connue  sous  le  nom  de  thyroïdienne  de  Neubauer  (voy.  plus  loin  p.  107). 


§ III.  — Artères  carotides  primitives  (fig.  513). 

Les  artères  carotides  primitives,  destinées  à l’extrémité  céphalique,  attei- 
gnent chez  l’homme  leur  plus  haut  degré  de  développement,  en  raison  des 
dimensions  véritablement  prépondérantes  que  présentent  chez  lui  la  cavité 
crânienne  et  son  contenu,  l’encéphale. 

Nombre,  trajet,  rapports.  — Elles  sont  au  nombre  de  deux,  l’une  droite, 
l’autre  gauche.  La  carotide  primitive  droite  se  détache  du  tronc  brachio- 
céphalique ; la  carotide  primitive  gauche  naît  directement  de  la  crosse  aor- 
tique. Lune  et  l’autre,  du  reste,  se  terminent  au  même  point,  au  niveau 
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(Time  ligne  horizontale  passant  par  le  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde. 

Cette  différence  dans  l’origine  des  deux  vaisseaux  homonymes  entraîne 
pour  eux  des  différences  de  longueur,  des  différences  de  direction  et  des  diffé- 
rences de  rapports.  — La  carotide  primitive  gauche  est  d’abord  i)lus  longue 
(pie  la  droite  de  toute  la  hauteur  du  tronc  brachio-céphaliijue,  c’est-à-dire  de 


Fig.  513. 

Artères  carotides  et  artère  sous-clavière. 

I , carotkle  primitive.  — 2,  carotide  interne.  — 3,  carotide  externe  et  ses  brandies  : 4,  thyroïtiienne  supé- 
rieure; O,  linguale;  0,  faciale;  7,  occipitale;  8,  pharyngienne  inférieure;  9,  auriculaire  postérieure.  — 10,  sous- 
clavière  et  ses  branches  ; 11,  tronc  lliyro-cervical  ; 12,  vertébrale;  12’,  cérébrale  postérieure;  13,  cervicale  pro 
fonde;  14,  sus-scapulaire;  15,  intercostale  supérieure;  IC.  mammaire  interne. 

:20  à :2o  millimètres.  — Tandis  que  la  carotide  droite  se  porte  verticalement 
en  haut  dès  son  origine,  la  carotide  gauche  suit  d’abord  un  trajet  légèrement 
olilique  en  haut  et  en  dehors,  et  ce  n’est  qu’en  atteignant  la  région  cervicale 
([u’elle  s’élance  verticalement  en  haut,  parallèlement  à l’autre.  — Enlin,  au 
point  de  vue  des  rapports,  la  carotide  primitive  gauche  possède  une  porlion 
thoracique  ({ue  l’autre  n’a  pas  et,  par  cela  môme,  elle  présente  à son  origine 
des  rapports  qui  lui  sont  spéciaux  : 

a.  Dans  le  thorax^  la  carotide  primitive  gauche  est  en  rajiport  : en 
avant,  avec  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche  fjui  la  croise,  et  avec 
le  muscle  sterno-thyroïdien  qui  la  sépare  du  sternum;  chez  l’enl'ant,  elle  est 
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encore  séparée  du  sternum  par  le  thymus;  en  arrière,  avec  la  trachée  et 
l’œsophage,  ainsi  qu’avec  les  artères  sous-clavière  et  vertébrale  gauches  ; en 
dedans,  avec  le  tronc  brachio-céphalique,  dont  elle  s’éloigne  de  plus  en  plus 
en  gagnant  le  cou  ; en  dehors,  avec  la  plèvre,  qui  la  sépare  du  poumon 
correspondant. 

b.  Au  cou,  les  deux  artères  carotides  primitives  présentent  des  rapports 
sensiblement  identiques.  — En  arant,  elles  sont  successivement  recouvertes 
par  l’omo-hyoïdien,  le  sterno-thyroïdien,  le  sterno- hyoïdien,  le  sterno-cléido- 
mastoïdien  et  le  peaucier;  leurs  rapports  avec  le  sterno-cléido-mastoïdien, 
qui  constitue  leur  muscle  satellite,  ont  été  déjà  décrits  à propos  de  ce  muscle 
(voy.  t.  I,  p.  531).  — En  arrière,  elles  reposent  sur  la  colonne  vertébrale  dont 
les  séparent  l’aponévrose  prévertébrale  et  les  muscles  prévertébraux.  — En 
dedans,  elles  répondent  à la  trachée,  à l’œsophage,  au  larynx,  ainsi  qu’aux 
lobes  latéraux  du  corps  thyroïde.  — En  dehors,  enfin,  la  carotide  primitive 
est  longée  par  la  veine  jugulaire  interne;  le  nerf  pneumogastrique  chemine 
verticalement  dans  l’espace  angulaire  postérieur  que  forment  les  deux  vais- 
seaux en  s’adossant  l’un  à l’autre.- Une  gaine  fibreuse  commune,  dépendant 
des  aponévroses  cervicales,  enveloppe  la  carotide  primitive,  la  jugulaire 
interne  et  le  pneumogastrique.  Le  long  de  ce  paquet  vasculo-nerveux,  s’éche- 
lonnent, en  outre,  des  amas  de  ganglions  lymphatiques,  tout  aussi  variables 
par  leur  nombre  que  par  leur  volume. 

Distribution.  — Les  deux  carotides  primitives  ne  fournissent  dans  leur 
trajet  aucune  branche  collatérale.  Parvenues  au  niveau  du  bord  supérieur 
du  cartilage  thyroïde,  elles  se  bifurquent  chacune  en  deux  branches  termi- 
nales : 

La  carotide  externe,  qui  se  distribue  à la  face  et  à la  boîte  crânienne; 

2*^  La  carotide  interne,  plus  particulièrement  destinée  aux  centres  encé- 
phaliques et  à l’organe  de  la  vision. 

La  description  de  la  carotide  externe  et  de  la  carotide  interne  fera  l’objet 
des  deux  paragraphes  suivants. 

Variétés.  — Pour  les  variétés  d’origine,  voyez  plus  haut  (p.  68).  — La  division  de  la 
carottde  primitive  en  carotide  externe  et  carotide  interne  peut  se  faire  plus  haut  que 
d’habitude,  au  niveau  de  l’os  hyoïde  ou  même  plus  haut  encore. — Elle  peut  aussi  s’effec- 
tuer plus  bas,  vers  le  milieu  du  larynx,  au  niveau  du  cartilage  cricoïde,  et  même  beau- 
coup plus  bas  : dans  un  cas  de  Morgagni,  la  carotide  primitive  ne  mesurait  que  41  milli- 
mètres et  se  bifurquait,  par  conséquent,  à la  partie  inférieure  du  cou. — Il  existe  quelques 
faits  où  la  carotide  interne  et  la  carotide  externe  se  séparaient  isolément,  soit  du  tronc 
brachio-céphalique  (Kosinski),  soit  de  la  crosse  aortique  (Malacarne,  Power).— Par  contre, 
on  a vu  quelquefois  la  carotide  primitive  ne  pas  se  bifurquer  du  tout  et  gagner  le  canal 
carotidien  du  rocher,  en  fournissant  successivement  les  branches  qui  naissent,  dans  les 
«conditions  ordinaires,  de  la  carotide  externe. 

Exceptionnellement,  la  carotide  primitive  peut  fournir  la  thyroïdienne  supérieure,  la 
pharyngienne  inférieure,  la  vertébrale,  la  thyroïdienne  inférieure,  une  artère  laryngée. 

Glande  intercarotidienne.  — Dans  l’angle  de  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  on 
rencontre  un  petit  nodule,  arrondi,  gris  rougeâtre,  d’apparence  glandulaire.  Ce  nodule, 
improprement  désigné  sous  le  nom  de  glande  inter  carotidienne,  n'est  qu’un  simple  lacis 
de  petits  vaisseaux,  plongés  dans  un  stroma  conjonctif  et  entourés  d’éléments  cellulaires 
«pii  ne  sont  très  probablement  que  des  cellules  lymphatiques;  ces  vaisseaux  proviennent 
a la  fois  de  la  carotide  externe  et  de  l’extrémité  de  la  carotide  primitive.  — Comme  la 
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j^lande  coccygienne  (voy.  Artère  sacrée  moyenne)^  avec  laquelle  elle  présente  la  plus 
grande  analogie,  la  glande  intercarotidienne  est  le  reliquat  d’un  réseau  vasculaire,  que 
l’on  rencontre  à l’état  de  développement  parfait  chez  les  vertébrés  inférieurs,  dans  le 
deuxième  arc  brachial  primitif. 


IV.  — Artère  carotide  externe  (lig.  51^-1  et  514) 

ET  SES  lîRANClIES 

Branche  de  birurcatioii  de  la  carotide  primitive,  l’artère  carotide  extermî 
s’étend  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  au  col  du  condyle  du  inaxil- 
laii*e  inlérieur,  oii  elle  se  partage  en  deux  branches,  l’artèi’e  temporale  super- 
licielle  et  l’artère  maxillaire  interme 

Direction  et  rapports.  — Obliipie  en  haut  et  en  dehors  dans  la  première 
pai'tie  de  son  Irajel,  la  <;arnlide  exlerne  change  de  direction  au  niveau  de 
l’angle  de  la  màchoiia*  pour  suiviag  ,à  partir  d(‘  rc.  point,  un  trajet  sensible- 
imml  verlical. 

A sonorigine,  lacarolid(‘  exterm*  est  siluée  sui*  h‘  (Rjté  du  pharynx,  en  avant 
et  un  |)eu  en  d(‘dans  d(î  la  carolidi;  inhu’inî.  Klhi  n'(‘st  reconveide  à ce  niveau 
que  })ar  la  })cau,  le  peain^ier  et  ra|)om'‘vrose  c(u*vi(!ale  superlicielle.  Plus 
haut,  elh‘  s’engage  au-dessons  du  digasi ricpie,  du  slylo-hyoïdien  et  du  nerf 
grand  hypoglosse',  epii  rroise'iit  «d)li(piement  sa  dircclion  en  se  portant  dans 
la  région  sus-hyoïdienne.  Klh'  plongea  enlin  dans  l’éiiaisseur  même  de  la 
glande  parotide,  dont  elle  ne  sei  dégage  (ju’au  niveau  du  <;ol  du  condyh', 
pnint  où  elle  se  termim;. 

Distribution.  — Au  coui*s  de  son  ti’ajel,  l'artère  carotide  externe  aban- 
donne successivement  six  branches  collatérales.  Arrivée  au  niveau  du  col 
du  condyle,  elle  se  termine,  comme  nous  rav(jiis  dit  plus  haut,  en  se  bifur- 
([uant  et  en  iburnissant  ainsi  deux  autres  branches,  ses  branches  termi- 
nales. 

A. — Branches  collatérales 

Des  six  branches  collatérales  de  la  carotide  (tig.  514)  externe,  trois  se 
p(jrtent  en  avant  ; ce  sont  la  thyroïdienne  supérieure,  la  linguale  et  la 
faciale.  Deux  se  dirigent  en  arrière  : ce  sont  l’occipitale  et  l’auriculaire  pos- 
térieure. La  sixième  se  porte  en  dedans  : c’est  la  pharyngienne  inférieure. 

Artère  thyroïdienne  supérieure  (tig.  513).  — La  première  des  branches 
C(dlatérales  de  la  carotide  externe,  la  thyroïdienne  supérieure  prend  nais- 
sance un  peu  au-dessus,  ({uelquefois  au  niveau  même  de  la  bifurcation  de 
la  carotide  primitive.  Elle  se  porte  d’abord  horizontalement  en  avant  et 
en  dedans,  parallèlement  à la  grande  corne  de  l’os  hyoïde;  puis,  s’inlléchis- 
sant  en  bas,  elle  descend  vers  le  lobe  correspondant  du  cOrps  thyroïde  et  s’y 
termine. 

Dans  ce  trajet,  l’artère  thyroïdienne  supérieure  repose  sur  le  constricteur 
moyen  du  pharynx  et  sur  le  larynx.  Très  superficielle  à son  origine,  oii  elle 
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n’est  recouverte  que  par  l’aponévrose  cervicale  superficielle  et  par  le  peau- 
cier,  elle  s’engage  bientôt  au-dessous  des  muscles  omo-hyoïdien,  sterno- 
hyoïdien  et  thyro-hyoïdien. 

A.  Branches  collatérales.  — - Elles  sont  au  nombre  de  trois  : la  sterno- 
mastoïdienne,  la  laryngée  supérieure  et  la  laryngée  inférieure. 

1°  V artère  sterno -mastoïdienne,  se  portant  en  dehors  et  en  bas,  croise  la 


IV 

Fig.  514. 

Rapports  des  carotides  avec  les  muscles  styliens  et  digastrique. 

1,  apophyse  mastoïde.  — 1’,  trou  auditif  externe.  — 2,  apopliyse  styloïde.  — 3,  condyle  du  maxillaire  inférieur. 
— 4,  os  hydide.  — 5,  glande  sous-maxillaire.  — 0,  6',  ventre  antérieur  et  ventre  postérieur  du  digastrique.  — • 
7,  stylo-hyoïdien.  — 8,  mylo-hyoïdien.  — 9,  hyo-glosse.  — 10,  carotide  primitive.  — 11,  carotide  interne.  — 
12,  carotide  externe.  — 13,  artère  thyroïdienne  supérieure.  — 14,  artère  linguale.  — 15,  15’,  artère  faciale.  — 
10,  artère  occipitale.  — 17,  artère  auriculaire  postérieure.  — 18,  artère  transversale  de  la  face.  — 19,  artèiT 
temporale  superficielle.  — 20,  artère  maxillaire  interne.  — 21,  veine  jugulaire  interne.  — 22,  veine  faciale.  — 
23,  nerf  grand  hypoglosse,  avec  23’,  sa  branche  descendante. 

carotide  primitive  et  la  jugulaire  interne  et  se  perd  à la  face  profonde  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

2'"  Vartère  laryngée  supérieure  naît  ordinairement  du  point  où  la  thyroï- 
dienne supérieure,  d’horizontale  qu’elle  était,  devient  descendante.  Elle  s’en- 
gage ensuite  entre  le  muscle  thyro-hyoïdien  et  la  membrane  thyro-hyoïdienne, 
perfore  d’avant  en  arrière  cette  dernière  membrane  et  se  divise  alors  en  deux 
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groupes  de  rameaux  : des  rameaux  ascendants  qui  se  ramifient  sur  l’épiglotte, 
et  des  rameaux  descendants  qui  se  perdent  dans  les  muscles  et  dans  la 
muqueuse  du  larynx. 

3°  V artère  laryngée  inférieure^  beaucoup  plus  grêle  que  la  précédente,  se 
porte  sur  la  membrane  crico-thyroïdienne  et  s’y  anastomose  avec  celle  du 
côté  opposé.  Il  en  résulte  une  anse  ou  arcade  médiane  d’où  s’échappent  plu- 
sieurs petits  rameaux  destinés  aux  muscles  et  à la  muqueuse  du  larynx. 

B.  Branches  terminales.  — L’artère  thyroïdienne  supérieure,  en  atteignant 
le  corps  thyroïde,  se  divise  en  trois  branches  terminales  : une  branche 
interne^  qui  longe  le  bord  supérieur  du  corps  thyroïde  et  s’anastomose  sur 
la  ligne  médiane  avec  celle  du  côté  opposé;  une  branche  externe,  qui  des- 
cend le  long  du  bord  postérieur  du  lobe  correspondant;  une  branche  posté- 
rieure, enfin,  qui  chemine  à la  face  postérieure  du  corps  thyroïde,  entre 
celle-ci  et  la  trachée. 

Ces  trois  branches  se  distribuent  au  corps  thyroïde. 

RÉSUMÉ  DE  LA  THYROÏDIENNE  SUPÉRIEURE 

/ a.  sterno-mastoïdienne. 

a) .  Br.  collatérales î a.  laryngée  supérieure. 

f a.  laryngée  inférieure. 

! r.  thyroïdien  interne. 

b) .  Br.  terininales ] — externe. 

f — postérieur. 

Variétés.  — La  thyroïdienne  supérieure  peut  naître  de  la  carotide  primitive.  — Il 
n’est  pas  excessivement  rare  de  la  voir  naître  d’un  tronc  commun  avec  la  linguale, — Elle 
peut  être  absente,  suppléée  dans  ce  cas  par  une  branche  provenant  soit  de  la  thyroïdienne 
inférieure  du  même  côté,  soit  de  l’artère  homonyme  du  côté  opposé.  — Tous  les  ana- 
tomistes signalent  des  faits  de  duplicité  de  la  thyroïdienne  supérieure  : cette  duplicité 
provient  de  ce  que  l’une  de  ses  branches  collatérales,  la  laryngée  supérieure  presque  tou- 
jours, se  détache  isolément  du  tronc  même  de  la  carotide  externe. 

Quant  à la  laryngée  supérieure  elle-même,  elle  peut  naître  encore  soit  de  la  linguale, 
soit  de  la  faciale.  Mais  l’anomalie  la  plus  intéressante  de  cette  artère  est  son  passage  a 
travers  le  cartilage  thyroïde,  disposition  que  l’on  observe  normalement  chez  quelques 
mammifères. 

2'^  Artère  linguale  (fig.  513).  — L’artère  linguale  naît  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  carotide  externe,  un  peu  au-dessus  de  la  précédente.  Elle  se 
porte  d’abord  obliquement  en  haut,  en  avant  et  en  dedans  vers  le  sommet 
de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde.  Elle  chemine  ensuite  au-dessus  de  cette 
grande  corne  et  parallèlement  à elle  jusqu’à  la  petite  corne.  Là,  changeant 
de  nouveau  de  direction,  elle  s’élève  vers  la  face  inférieure  de  la  langue  où 
elle  se  termine. 

Nous  pouvons,  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  considérer  à l’artère  lin- 
guale trois  portions  distinctes  ; une  première  portion  située  en  arrière  de  l’os 
hyoïde,  une  deuxième  portion  correspondant  à la  grande  corne,  une  troi- 
sième portion  située  au-dessous  de  la  langue.  — Dans  portion  rétro-hyoï- 
dienne, l’artère  linguale  est  recouverte  par  les  muscles  digastrique  et  stylo- 
hvoïdien  et  repose  sur  le  constricteur  moyen  du  pharynx.  — Dans  sa  portion 
hyoïdienne  (horizontale),  elle  repose  encore  sur  le  constricteur  moyen  du 
pharynx;  mais  elle  est  recouverte  alors  par  le  muscle  hyo-glosse.  — Dans  sa 
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jjortïon  linguale,  enfin,  elle  se  loge  au-dessous  de  la  muqueuse,  entre  le 
muscle  génio-glosse  qui  est  en  dedans  et  le  muscle  lingual  inférieur  qui  est 
en  dehors.  Nous  verrons  ultérieurement  que  le  nerf  grand  hypoglosse  s’ap- 
plique contre  la  face  externe  de  l’hyo-glosse,  tandis  que  l’artère  linguale 
chemine  sur  sa  face  interne. 

A.  Branches  collatérales.  — Durant  son  trajet,  l’artère  linguale  abandonne 
trois  branches  collatérales,  savoir  ; le  rameau  hyoïdien,  l’artère  dorsale  de 
la  langue  et  l’artère  sublinguale.  ' 


Fig.  515. 


Vaisseaux  de  la  langue,  vue  latérale. 

1,  artère  carotide  externe.  — 2,  veine  jugulaire  interne.  — 3,  artère  faciale.  — 4,  artère  thyroïdienne  supé- 
rieure. — 5,  artère  linguale.  — 6,  rameau  sus-hyoïdien.  — 7,  artère  dorsale  de  la  langue.  — 8,  artèi’e  sublin- 
guale. — 9,  artère  ranine.  — 10,  une  anastomose  pour  la  sous-mentale.  — il,  11’,  11”,  veines  de  la  langue.  — 
A,  nerf  lingual.  — B,  muscle  stylo-glosse.  — C,  muscle  hyo-glosse,  — D,  symphyse  mentonnière. 

1°  Rameau  hyoïdien.  — Le  rameau  hyoïdien  se  porte  transversalement  en 
dedans,  le  long  du  bord  supérieur  de  l’os  hyoïde,  et  s’anastomose  sur  la  ligne 
médiane  avec  le  rameau  similaire  du  côté  opposé,  en  formant  une  arcade 
située  entre  les  génio-glosses  et  les  génio-hyoïdiens. 

Artère  dorsale  de  la  langue.  — L’artère  dorsale  de  la  langue,  toujours 
très  grêle,  se  sépare  de  la  linguale  au  niveau  de  la  grande  corne;  elle  se 
porte  de  bas  en  haut  vers  les  parties  latérales  de  la  base  de  la  langue  et  se 
perd  en  de  fins  rameaux  dans  la  muqueuse  qui  avoisine  la  région  des  papilles 
caliciformes,  ainsi  que  dans  la  muqueuse  qui  recouvre  l’épiglotte  et  le  pilier 
antérieur  du  voile  du  palais. 

3®  Artère  sublinguale.  — L’artère  sublinguale,  remarquable  par  les  flexuo- 
sités qu’elle  décrit,  chemine  parallèlement  au  conduit  de  Warton  entre  le 
muscle  mylo-hyoïdien  et  le  muscle  génio-glosse.  Après  avoir  fourni  plusieurs 
petits  rameaux  à la  glande  sublinguale,  qui  est  placée  sur  son  côté  externe, 
elle  se  partage  en  deux  branches  : l’une,  interne,  qui  s’anastomose  au-dessus 
du  frein  avec  celle  du  côté  opposé,  c’est  X artère  du  filet;  l’autre,  ascendante. 
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(|ui  se  dirige  sur  les  côtés  de  la  symphyse  du  mcntoii  et  envoie  une  touG* 
petite  artériole  à chacun  des  trous  incisifs  })lacés  derrière  les  dénis  de  même 
nom  (Cruveiliiier). 

B.  Branche  terminale.  — Après  avoir  fourni  la  suhlinguale,  l’artère  lin- 
guale prend  le  nom  de  ranine.  Cette  artère,  ({uc  l’on  considère  oi*dinairemcnl 
comme  la  branche  terminale  de  la  linguale,  se  jiorte  horizonlalement  d’ai-- 
rière  en  avant  vers  la  pointe  de  la  langue  et  aliandonnc,  chemin  faisant,  um‘ 
multitude  de  rameaux  destinés  aux  muscles  el  à la  lumpuMisc  (voy.  LangKf^). 

iiK.srMi';  DK  LA  1.1  N (i  r A 1. 1: 

, r.  liyoïdion. 

a).  7>V.  coUalérales ] a.  dorsale  de  la  laiiLMie. 

• f a.  snltlini'iiale. 

1>).  7/r.  terminale 1 a.  ranine. 

Variétés.  — La  linguale  peut  naître  d’un  trône,  commun,  soit  avec  la  faciale,  soit  avec 
la  thyroïdienne  supérieure.  — On  l’a  vue  perforer  le  muscle  liyo-glosse,  au  lieu  de  con- 
tourner son  bord  postérieur. — On  l’a  même  vue  cheminer  sur  la  face  inférieure  du  mylo- 
hyoïdien  et  perforer  ce  muscle,  dans  le  voisinage  du  menton,  pour  gagner  la  région  de 
la  langue.  — La  linguale  peut  être  remplacée,  en  totalité  ou  en  partie,  soit  par  une 
branche  de  la  maxillaire  interne,  soit  ])ar  la  sous-mentale,  soit  par  la  linguale  du  côté 
opposé  (ZcckeiuvAndl).  — Le  rameau  sus-hyoïdien  i»eul  faire  défaut.  — Les  deux  artères 
dorsales  de  la  langue  peuvent  se  fusionner  en  un  tronc  uniciue  et  médian.  — Anormale- 
ment, la  linguale  peut  donner  naissance  à la  laryngée  supérieure,  à la  palatine  inférieure, 
à la  sous-mentale. 

3^  Artère  faciale  (lig.  514  cl  51G).  — L'îiclère  faciale  sc  dclaclic  d(‘  hi  par- 
tie aiitéricure  de  la  carolidc  cxlci’ue,  un  peu  au-dessus  d(.*  la  liuguali*. 
Flcxucuse  comme  elle,  la  faciale  se  dii-igc  d’abord  de  bas  eu  haut,  puis  d’ar- 
rière en  avant,  vers  la  }>arlie  jiostérieure  de  la  glande  sous-maxillaiia*,  qui, 
pour  la  recevoir,  se  creuse  en  sillon  ou  préseule  même  un  canal  couq)l<d. 
Dégagée  de  cette  glande,  elle  contourne  de  bas  en  haut  le  boi’d  iidéricur  du 
maxillaire,  un  peu  en  avant  du  masséler,  et  arrive  ;i  la  face.  Idle  se  dirige 
alors  obliquement  vers  la  commissure  des  lèvres,  vient  ensuite  s(*  logei-  dans 
le  sillon  de  séparation  de  l’aile  du  nez  et  de  la  joue  el,  finalemeut,  se  ter- 
mine à l’angle  interne  de  l’œil  en  s’anastomosant  avec  une  des  bi-anches  de 
rophlhalmiquc.  La  portion  terminale  de  l’artère  faciale  est  généi-alemeni 
désignée  sous  le  nom  à' artère  angulaire. 

Nous  pouvons,  au  point  de  Aiie  de  ses  rap|)orls,  comme  aussi  au  point  de 
vue  de  sa  distribution,  considérer  à l’artère  faciale  deux  portions  distinctes  : 
une  première  portion,  répondant  au  cou  ; une  deuxième  portion,  répoudanl  à 
la  face. 

Dans  sa  portion  cervicale,  l’artère  faciale,  iirofondément  située,  est  recou- 
verte par  le  nerf  grand  hypoglosse  et  par  les  muscles  digaslriijue  et  slyh*- 
hyoïdien.  — Dans  sa/)or/^on  faciale,  elle  est,  au  contraire,  toute  superticielle  : 
elle  n’est  recouverte  que  par  le  peaucier  et  (iiielques-unes  des  lames  muscu- 
laires, fort  minces,  qui  aboutissent  à la  commissure  ou  à la  lèvre  su])érieure 
(triangulaire,  zyg'omatique,  élévateur  superficiel);  elle  represe  successivcmeid 
sur  les  muscles  buccinateiir,  canin  et  triangulaire  du  nez,  dont  elle  croise  la 
direction. 
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A.  Branches  collatérales.  — L’artère  faciale  fournit,  au  cours  de  son  tra- 
jet, huit  branches  collatérales.  De  ces  huit  branches,  les  quatre  premières 
naissent  de  la  portion  cervicale  du  tronc  artériel;  ce  sont  : la  palatine 
inférieure,  la  ptérygoïdienne,  la  sous -mentale  et  la  sous-maxillaire.  Les 
quatre  autres  proviennent  de  sa  deuxième  portion  ou  portion  faciale;  ce 
sont  : la  massétérine  inférieure,  la  coronaire  inférieure,  la  coronaire  supé- 
rieure et  l’artère  de  l’aile  du  nez. 


Fig.  516. 


Artères  superficielles  de  la  tête. 

1,  ciu'oUde  primiUvo.  — 2,  carotide  interne.  — 3,  carotide  externe.  — 4,  thyroïdienne  supérieure.  — 5,  lin- 
gua  e.  tj,  faciale,  avec  ü’,  angulaire;  ü”,  coronaires.  — 7,  nasale.  — 8,  sus-orbitaire.  — 0,  temporale  superli- 
cielle.  10,  transversale  de  la  face.  — 11,  auriculaire  antérieure.  — 12,  temporale  profonde  moyenne.  — 
1. y rameau  orbitaire.  — Kp  frontale.  — la,  pariétale.  — 10,  auriculaire  postérieure.  — 17,  occipitale.  — 
18,  terminaison  de  la  dentaire  inférieure. 

1'"  Palatine  inférieure.  — La  palatine  inférieure  ou  ascendante  remonte 
sur  les  côtés  du  pharynx,  abandonne  quelques  rameaux  aux  muscles  styliens 
et  se  distriliue  principalement  à l’amygdale,  au  voile  du  palais  et  à ses  deux 
piliers,  en  s’anastamosant  avec  la  palatine  supérieure  et  la  pharyngienne 
inférieure. 
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Ptérygoïdienne.  — La  ptérygoïdieniie  se  dirige  égaleineid  en  haul  et 
se  perd  dans  le  muscle  ])térygoïdien  interne  (pi’elle  jiénèdre  par  sa  l‘ac(‘  pro- 
fonde. 

Sous-mentale.  — La  sons-mentale  est  une  In-anclie  volniniinmse  (pii  naît 
ordinairement  de  la  faciale  an  niveau  de  la  glande  soiis-maxillain*.  Elle  se 
porte  horizontalement  en  avant  et  en  dedans,  le  long  du  l)ord  iidëri(*nr 
du  maxillaire,  entre  le  mylo-hyoïdien  el  le  ventre  aidérienr  du  digaslricpie. 
Elle  fournit  plusieurs  branches  à ces  deux  muscles  (d  vient  se  lermiiuM* 
(lans  la  région  mentonnière,  en  s’anaslomosani  avec.  N‘s  ramilical iims  ler- 
jninales  de  la  deidaire  inférieure. 

Sous-maxillaire.  — L’artère  sous-maxillaiiv,  générahmnmt  niullij)l(‘ 
(M  ou  L),  se  distribue  à la  glande  sous-maxillaire. 

iP  Jfassétérine  inférieure.  — L’arhu-e  massétériiu*  inférieure  naît  d(‘  la 
faeiale  un  peu  au-dessus  du  bord  inlériem-  du  maxillaire  el  se  porte  obli(pie- 
ment  en  haut  et  (mi  ai-ri(*rt*  sur  la  hum  externe  du  masséter  m'i  elle  s<*  ter- 
mine. On  voit  naître  ordinaii’ennml , .à  <*ôlé  de  la  massétéi-ine,  (bmx  ou  ti’ois 
|)(‘tits  rameaux  égalemeid  musculaiiv's  (|ui  se  distribuent  au  buccinaleur. 

Coronaire  inférieure.  — L'aidiu-e  (an-onain*  inléri(*ur(‘  tire  son  oiagim* 
de  la  faciale  au  niveau  des  commissures  des  lèvi-es.  Idle  s<*  porte  boiaz<uda- 
lement  en  dedans  dans  réj>aiss(‘ur  de  la  b*vre  inféri<*ur(‘  id  s’anastomose  ;i 
[)lein  canal,  sur  la  ligne  médiane,  avec  la  coronaire  inlei-ioui’c  du  <*ôté  opposé. 

7'^  Coronaire  supérieure.  — L'artiu-e  coronaire  suj)éi’ieure  naît  au  mênn‘ 
niveau  que  la  ])récédenle;  elb*  se  porte  dans  la  b■•vr(‘  suj)érieure,  oirndè* 
s’anastomose,  sur  la  ligne  médiane,  avec  son  Inunonyme  du  (;ôté  opposé. 

Il  résulte  de  cette  double  anastomose  (jue  les  quati’c*  coronaires  (deux  du 
côté  gauche,  deux  du  côté  droit)  conslitueid  autour  de  l’orilice  buccîil  un 
cercle  artériel  complet.  Ce  cercle  artéi'i(d  est  situé  tout  près  du  bord  libre 
des  lèvres,  entre  la  couche  musculaire  et  la  couche  «les  glandules  sous-mu- 
«[ueuses.  Il  décrit  de  nomljreuses  llexiiosités  et  abandonne  un  ))cn  partout 
sur  son  pourtour  des  rameaux  plus  ou  moins  grêles,  destinés  aux  muscles, 
aux  glandules,  à la  peau  et  «à  la  minpieuse  des  deux  lèvres.  Parmi  ces 
rameaux,  il  en  est  un,  }diis  considérable  que  les  autres,  «pii,  sous  le  nrnn 
iVartère  de  la  sous-cloison.,  se  détache  du  point  «raboucbement  «les  «leux 
coronaires  supérieures,  se  porte  en  haut  vers  la  sous-cloison,  la  parcourt 
d’arrière  en  avant  et  arrive  ainsi  au  lobule  du  nez  qu’il  recouvre  «le  ses  rami- 
lications. 

Artère  de  Vaile  du  nez.  — Cette  artère  naît  de  la  faciale  au  niveau  «le 
l’aile  «lu  nez.  Elle  se  porte  en  avant  et  en  dedans  et  se  «livise,  pres«pie  immé- 
«liatement  après  son  origine,  en  deux  ou  trois  branches  «pii  s’épuisent  en 
lines  ramifications  sur  les  ailes  du  nez,  sur  le  «los  du  nez  et  sur  le  lobule. 
Les  ramifications  terminales  de  cette  artère  s’anastomosent  avec  «;elles  du 
côté  opposé,  ainsi  qu’avec  les  branches  de  la  sous-orbitaire  et  «le  l’artère  «le 
la  sous-cloison. 

B.  Branche  terminale.  — Après  avoir  fourni  l’artère  de  l’aile  «lu  nez,  la 
faciale,  «lont  le  volume  est  considérablement  ré«Iuit,  preml  le  nom  iVangu- 


ARTERE  CAROTIDE  EXTERNE 


83 


laire.  Sous  ce  nom,  elle  continue  son  trajet  ascendant  le  long  des  faces  laté- 
rales du  nez,  abandonnant  en  dedans  et  en  dehors  de  nombreux  ramuscules 
destinés  aux  muscles  et  à la  peau.  Elle  arrive  ainsi  dans  la  région  du  grand 
angle  de  l’œil  et,  là,  elle  s’anastomose  à plein  canal  avec  l’une  des  branches 
de  l’ophthalmique,  l’artère  nasale. 

RÉSUMÉ  DE  LA  FACIALE 


a.  palatine  inférieure, 
a.  ptérygoïdienne. 
a.  sous-mentale, 
a.  sous-maxillaire, 
a.  massétérine  inférieure, 
a.  coronaire  inférieure, 
a.  coronaire  supérieure. 

^ a.  de  l’aile  du  nez 

b).  Br.  terminale a.  angulaire. 


a).  Br.  collatérales. 


à la  face. 


Variétés. — La  faciale  naît  fréquemment  par  un  tronc  commun  avec  la  linguale.  — 
On  l’a  vue,  toute  petite,  se  terminer  au-dessus  du  maxillaire  ; elle  était  remplacée  alors, 
pour  sa  portion  faciale,  par  la  nasale  et  par  la  transversale  de  la  face.  — Par  contre,  on 
l’a  vue,  plus  développée  que  d’habitude,  remplacer  la  nasale  et  les  branches  frontales  de 
l’ophthalmique. — Parmi  ses  branches  collatérales,  la  sous-mentale  peut  naître  de  la  lin- 
guale ; la  palatine  ascendante  peut  se  séparer  isolément  de  la  carotide  externe;  l’une  ou 
l’autre  des  coronaires  labiales  peut  manquer  et  être  remplacée  alors  par  la  coronaire 
correspondante  du  côté  opposé. 


4'’  Artère  occipitale  (fig.  516).  — L’artère  occipitale  naît  sur  le  côté  pos- 
térieur de  la  carotide  externe,  à la  même  hauteur  que  la  linguale  ou  la  faciale. 
Oblique  en  haut  et  en  dehors,  elle  se  porte  vers  la  face  externe  de  l’apo- 
physe mastoïde  en  longeant  le  bord  inférieur  du  ventre  postérieur  du  digas- 
trique. Au  niveau  de  l’apophyse  mastoïde,  elle  change  de  direction  et  se 
porte  horizontalement  en  dedans  vers  la  ligne  médiane,  en  glissant  sur  l’os 
au-dessous  du  splénius  et  du  trapèze.  Parvenue  à la  protubérance  occipitale 
externe,  elle  s’infléchit  de  nouveau  pour  devenir  ascendante,  perfore  le  tra- 
pèze et  arrive  à la  peau  de  la  région  occipitale  où  elle  se  termine.  Mais  déjà, 
elle  a fourni,  chemin  faisant,  de  nombreuses  collatérales. 

A.  Branches  collatérales.  — Ce  sont  : 

Vartère  sterno-mastoïdienne  supérieure^  qui  se  perd  à la  face  profonde 
du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien; 

2®  Des  rameaux  musculaires^  en  nombre  variable,  qui  se  détachent  à dif- 
férentes hauteurs  de  l’artère  occipitale  et  se  distribuent  aux  muscles  voisins  : 
le  ventre  postérieur  du  digastrique,  le  splénius,  le  grand  et  le  petit  com- 
plexus. 

L'artère  stylo -mastoïdienne,  qui  s’engage  dans  le  trou  stylo-mastoïdien, 
y chemine  à côté  du  nerf  facial  et  se  distribue,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard,  au  tympan,  aux  cellules  mastoïdiennes  et  aux  canaux  demi-circulaires. 
Cette  artère  provient  souvent  de  l’auriculaire  postérieure. 

4'^  Une  artère  méningée,  qui  pénètre  dans  le  trou  mastoïdien,  arrive  dans 
le  crâne  et  se  perd  dans  la  dure-mère  de  la  région  mastoïdienne.  Cette  artère, 
en  traversant  le  trou  mastoïdien,  fournit  constamment  (Hyrtl)  un  rameau 
pour  le  diploé. 
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B.  Branches  terminales.  — Après  avoir  perforé  le  niiiscle  trapèze,  Tarière 
occipitale  se  divise  ordinairement  en  deux  branches  : une  branche  externe, 
qui  se  dirige  en  dehors  et  en  avant  et  vient  s’anasloni()ser  avec  Taui'iculaire 
postérieure  ; une  branche  interne,  qui  côtoie  la  ligne  médiane  et  s’élèv(‘  jus-^ 
qu’au  sommet  du  crâne,  en  s'anastomosant  avec  celle  du  côté  opposé 
d’abord,  puis  avec  la  temporale  superliciellc. 

Les  deux  branches  terminales  de  Toccipitah'  se  résolvent  en  d(‘  nomlireuses 
ramilications  irrégulières  et  llexueuses,  cpii  s’épuisent  dans  le  muscle  occipi- 
tal et  dans  les  téguments  de  la  i-égion  occipitale.  L’uiu'  de  ces  ramilications 
{rameau  pariétal)  s’engage  dans  le  trou  pariétal  avec  les  veines  émissaires 
de  Santorini  et  se  distribue  à la  dure-mère. 

ui:  i/orcirnAi.i: 

/ a.  slenio-maslonlicniic  supérieure. 

\ r.  imisciilaires. 

a).  Br.  collaterales ^ slylo-mastoulienne. 

y r.  inéniii^'é. 

^ , > brandie  rxlerne. 

i,).  Ilr.  terminale!: , i,„erne. 

Variétés.  — I.’occipilale  peut  se  délacher  «le  la  earolidc  rxlerne,  au-dessous  de  la 
faciale.  — Dans  son  trajet,  ou  l’a  vue  {tasser  sur  la  face  externe  du  steruo-deido-mastoï- 
dien.  — On  l’a  vue  aussi,  jtlus  jtrofonde  que  d’iiabitude,  contourner  ra|)o|tliyse  transverse 
de  l’atlas.  — Elle  peut  fournir  la  pliarynp'ienne  inférieure.  — Ou  l’a  vu  se  relier  à la  ver- 
tébrale par  une  forte  anastomose,  — IImiti.  a vu  [tlusieurs  fois  l’une  des  brandies  de 
l’occipitale  pénétrer  dans  le  diploé  à travers  la  suture  ord|iitu-mastoï<lieiine  et  devenir 
de  nouveau  superficielle  après  un  court  trajet;  celte  disjtosition  est  loin  d’être  rare. 

5'^  Artère  auriculaire  postérieure  (tig.  olG).  — I/ndèro  mirieiduiir  posté- 
rieure naît  sur  le  côté  postérieur  de  la  carolidi*  rxiorm*,  un  peu  îiu-dessiis  de 
la  précédente,  (]uel(|uefois  parmi  tronc  commun  avi'celh*.  Si*  portant  ensuite 
verticalement  en  haut,  elle  pénètre,  peu  après  son  m'igine,  dans  l’épaisseur 
même  de  la  glande  parotide.  Elle  s'en  dégage  (juchpies  cenlimidres  plus 
loin,  et  se  dirige  alors  vers  le  sillon  (|ue  forme  le  pavillon  de  Toreille  avec, 
l’apophyse  mastoïde,  région  oîi  elle  se  termine. 

,t.  Branches  collatérales.  — Dans  son  trajet,  l’artère  auriculaire  posté- 
rieure fournit  plusieurs  branches  parotidiennes  qui  se  disliabueiit  ji  la 
glande  parotide  et  à la  peau  qui  la  recouvre.  Elle  fournit  aussi,  sur  bien  des 
sujets,  Vartère  st plo-masto'idienne , décrite  ci-dessus  comme  branche  colla- 
térale de  l’occipitale. 

B.  Branches  terminales.  ^ — Dans  le  sillon  auriculo-masloïdien.  Tarière 
auriculaire  postérieure  se  partage  en  deux  branches  terminales  : 1®  une 
branche  antérieure  ow  auriculaire,  (|ui  recouvre  de  ses  ramiticalions  la  face 
interne  du  pavillon  de  Toreille  et  envoie  à la  face  externe  de  ce  même  |»avil- 
lon  un  certain  nombre  de  rameaux,  dits  perforants,  destinés  h la  pr*au  de 
Thélix,  de  Tanthélix  et  de  la  com[ue(voy.  Oreille)-,  wne  branche  postérieure 
ou  mastoïdienne,  qui  se  distribue  aux  téguments  de  la  région  mastoïilienne 
en  s’anastomosant,  d’une  part  avec  l’occipitale,  d’autre  ]»arl  avec  la  temporale 
superficielle. 
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RÉSUMÉ  DE  l’auriculaire  POSTÉRIEURE 

,,  , , { T.  parotidiens. 

a) .  Br.  collaterales , stylo-mastoïdienne. 

. ^ br.  antérieure  ou  auriculaire, 

b) .  Br.  terminales ^ postérieure  ou  mastoïdienne. 

Variétés.  — L’artère  auriculaire  peut  n’être  qu’une  branche  collatérale  de  l’occipitale. 
— On  l’a  vue,  toute  petite,  se  terminer  au-dessous  de  l’oreille.  Par  contre,  on  l’a  vue,  plus 
développée  que  d’ordinaire,  suppléer  en  partie  l’occipitale  et  la  temporale  superficielle. — 
Dans  certains  cas,  elle  fournit  la  transversale  de  la  face. 

6°  Artère  pharyngienne  inférieure.  — L’artère  pharyngienne  inférieure 
(pharyngo-ménmgée  de  Tiieile)  est  la  moins  considérable  des  branches  col- 
latérales fournies  par  la  carotide  externe.  Elle  naît  sur  le  coté  interne  de 
cette  artère,  au  même  niveau  que  la  linguale.  De  là,  elle  se  porte  verticale- 
ment en  haut  vers  la  base  du  crâne,  cheminant  entre  le  pharynx  et  la  caro- 
tide interne. 

Dans  ce  trajet,  elle  abandonne  tout  d’abord  des  branches  pharyngiennes  et 
des  branches  prévertébrales;  elle  se  termine  ensuite,  en  fournissant  l’artère 
méningée  postérieure  ; 

Les  branches  pharyngiennes  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux  : 
l’une,  inférieure,  qui  se  ramifie  dans  les  muscles  constricteurs  moyen  et  infé- 
rieur du  pharynx  : l’autre,  supérieure,  qui  se  distribue  plus  particulièrement 
à la  portion  du  pharynx  qui  avoisine  la  base  du  crâne. 

2®  Les  branches  prévertébrales  se  perdent  dans  les  muscles  longs  du  cou, 
grand  droit  antérieur  et  petit  droit  antérieur  de  la  tête. 

3°  V artère  méningée  postérieure^  après  avoir  fourni  quelques  ramuscules 
aux  nerfs  grand  hypoglosse,  spinal,  pneumogastrique,  ainsi  qu’au  ganglion 
cervical  supérieur  du  grand  sympathique,  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou 
déchiré  postérieur  et  se  distribue  à la  portion  de  la  dure-mère  qui  revêt  les 
fosses  occipitales  inférieures.  Cette  artère  abandonne  fréquemment  un  petit 
rameau  qui  pénètre  dans  le  crâne  à travers  le  trou  déchiré  antérieur.  Elle 
fournit  encore,  dans  certains  cas,  un  troisième  rameau  méningien,  qui  s’en- 
gage dans  le  trou  condylien  antérieur  et  se  perd  dans  cette  portion  de  la 
dure-mère  qui  avoisine  le  trou  occipital. 


R É S U M É DE  LA  PHARYNGIENNE  I N F É R I E U R E 


a) .  Br.  collatérales 

b) .  Br.  terminale  . 


\ br.  pharyngiennes. 

( br.  prévertébrales. 

I a.  méningée  postérieure. 


Variétés.  — La  pharyngienne  inférieure  peut  naître  anormalement  de  l’occipitale,  de 
la  carotide  interne  et  même  de  la  carotide  primitive.  — Elle  peut  être  double  ou  même 
triple  (Quain). — Elle  pénètre  parfois  dans  le  crâne  par  le  trou  occipital. — JIyrtl  a vu,  dans 
deux  cas,  la  pharyngienne  inférieure  pénétrer  dans  le  crâne  à travers  le  canal  carotidien 
et  venir  se  terminer  dans  cette  portion  de  la  dure-mère  qui  avoisine  la  selle  turcique. 


B.  — Branches  terminales 

Les  branches  terminales  de  la  carotide  externe  sont  au  nombre  de  deux  : 
la  temporale  superficielle  et  la  maxillaire  interne. 


0*" 


8G 


ANGÉIOLOGIE 


l""  Artère  temporale  superficielle  Hg.  olG). — L’arlèrc  loiiiporale  siipei-lî- 
cielle,  l’une  des  branches  tenninales  de  la  carotide  exlerne,  naît  au  niveau  du 
col  du  condyle  du  maxillaire  intérieur.  De  là,  elle  se  ])orle  ol)li([ueinenl  en  liant 
et  en  dehors,  glisse  entre  le  tubercule  zygoinaticjue  et  1(‘ conduit  autitil' externe 
et  arrive  alors  dans  la  région  temjiorale,  oii  elle  se  lerinine  en  S('  birui’ijuanl. 

A son  origine,  l’artère  temporale  superüciidle  est  recouvm-le  pai- la  glande 
parotide.  Elle  se  dégage  de  celte  glande  en  al  teignant  h*  niveau  d(‘  l’arcade 
zygomati(|ue  et  suit,  à partir  de  ce  jioiid,  un  trajet  tout  à lait  su|»erliciel  : 
elle  n’est  plus  recouverte,  en  elle!,  tpie  par  la  peau. 

A.  BiiANCiiES  COLLATÉRALES.  — Chemin  laisanl,  la  temporale  sujierlicielle 
Iburnit  plusieurs  In-anches  collatérales,  sav(ur  : 

1'^  V artère  transversale  de  ta  face,  «pii  naîlau  niveau  due(ddu  maxillaii-(‘, 
chemine  d’arrière  en  avant  sur  la  fan*  l'xb'rne  du  masséler  entre  h;  canal  (hî 
Sténon  et  l'arcade  zygomaticpie.  arrive  ensuite  sur  la  face  ext(‘rne  du  muscle 
buccinateur  et  s'y  résout  en  de  mnnbreuses  l•anliliealions  d(*stinées  aux  par- 
ties molles  de  la  joue;  conslainnnmt.  ees  ramilicat ions  s'anastomosent  avec 
celles  de  la  faciale,  de  la  buccale  et  de  la  sous-orbitaii’e. 

Un  rameaa  artieufaire,  «pii  miît  smivent  d<*  l'arli're  piveédentc;  et  se 
perd  dans  l'articidalion  l(‘inporo-niaxillair(‘. 

o'^  h'à  teanporale  profonde  moyentie.  i\w\  naît  au  nivraudn  l’arc^ade  zygoma- 
ti([ue,  perfore  de  «lehorsen  dedans  l'aj>oin'‘Vi*MS<‘  Icmporab*  et  se  distribue  à la 
partie  moyenne  du  muscle  temporal,  en  s'anastnmosant  avec  les  ai‘li‘i*es  tempo- 
rales profondes  antérieui’e  et  posti'rieure,  bi*anchrs  de  la  maxillaire  intenn;. 

4'^  Des  rameaux  auriculaires  anterieurs,  en  nond)i-(*  variabb*  (d  à G),  tpii  se 
dirigent  en  arrière  et  se  ramilient  sui*  la  face  (.'xlrrne  du  |(avillon  de  roreille. 

Un  rameau  orbitaire,  qui  longe  d’arrh*re  en  avaid  le  boi'd  supérieui*  de 
l’arcade  zygomatique  et  se  poide  sui‘  la  poidion  exlerne  du  muscb*  orbicidaire 
des  paii})ières,  o(i  il  se  termine  en  s anaslomosant  avec  la  palj)ébral(*  suj»é- 
l'ieure,  branche  de  l’ophthalmique. 

H.  Branches  terminales.  — Parvenue  à ou  B centimètres  au-dessus  de 
l’arcade  zygomati({ue,  la  temporale  superticielle  se  divise  en  deux  bi*anehes 
terminales,  l’une  antérieure  ou  frontale,  l’autre  postérieure  ou  j)ariétale  : 

U La  brandie  frontale,  remarquable  jjar  les  llexuosités  (pi’elle  décrit,  se 
porte  en  avant  et  en  haut  vers  la  région  du  front  qu’elle  recouvre  de  ses 
ramilications. 

La  branche  pariétale,  également  très  llexueuse,  s’élève  vers  la  région 
pariétale  et  s’y  distribue  en  s’anastomosant  avec  les  artères  voisines,  l'ai-lèi'e 
frontale  en  avant,  l’artère  auriculaire  postérieure  en  ari-ière. 


lîÉSLMÉ  DK  LA  TEMPOHALK  S L 1*  E It  I I C I E I.  L K 


a.  transversale  de  la  face. 

^ r.  articulaire. 

a).  Br.  collatérales a.  teni[)orale  profonde  moyenne. 

/ r.  auriculaires  anterieurs. 

, r.  orbitaire. 


b).  Br.  terminales 


» branche  frontale. 

• branche  pariétale. 
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Variétés.  — La  transversale  de  la  face  est  souvent  double.  — Anormalement,  elle  naît 
directement  de  la  carotide  externe,  de  l’auriculaire  postérieure  ou  de  la  faciale.  — Le 
rameau  orbitaire  peut  atteindre  les  proportions  d’une  branche  terminale  et  couvrir  de 
ses  ramifications  la  région  sus-orbitaire. 


2'  Artère  maxillaire  interne  (fig.  ol7).  — Deuxième  branche  de  bifur- 
cation de  la  carotide  externe,  l’artère  maxillaire  interne  s’étend  delà  région 


Fig.  517. 

Artère  maxillaire  interne  et  ses  branches. 


1,  carotide  exlenio.  — 2,  maxillaire  iiiterue  et  ses  quinze  branches.  — 3,  lyinpanique.  — i,  inéningce 
‘moyenne  et  ses ramilications  4',  4’.  — 5,  petite  méningée.  — ü,  temporale  profonde  postérieure.  — 7,  tempo- 
rale profonde  antérieure.  — 8,  dentaire  inférieure.  — 8’,  mentonnière.  — !>,  massétérine. — 10,  ptérygo'idienne. 
— li,  buccale.  — 12,  palatine  supérieure.  — 13,  alvéolaire.  — 14,  sous-orbitaire.  — 15,  vidienne.  — 
10,  ptérygo-palatine.  — 17,  spbéno-palatine.  — 18,  temporale  superlicielle.  — 10,  temporale  profonde 
moyenne.  — 20,  auriculaire  postérieure.  — 21,  faciale.  — 22,  sus-oibitairc. 


parotidienne,  où  elle  prend  naissance,  jusque  dans  le  fond  de  la  fosse 
ptérygo-maxillaire,  où  elle  se  termine  en  fournissant  la  branche  sphéno- 
palatine.  Elle  traverse  ainsi  la  fosse  zygomati([ue  et  la  fosse  ptérygo-maxil- 
laire  (t.  I,  p.  205)  et  décrit,  dans  l’une  et  Taiilrc  de  ces  deux  régions,  des 
llcxuosités  fort  nombreuses. 
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Immédiatement  après  son  origine,  la  maxillaire  interne  contourne  de 
dehors  en  dedans  le  col  du  condylc  du  maxillaire  inférieur  et  vient  se  placer 
entre  le  tendon  du  temporal  et  le  ptérygoïdien  externe.  Se  portant  alors  ohli- 
quement  en  avant,  en  dedans  et  en  haut,  elle  glisse  sur  la  face  externe  de 
ce  dernier  muscle,  jusqu’à  la  partie  la  ])lus  élevée  de  la  tubérosité  du  maxil- 
laire. Là,  elle  décrit  ordinairement  une  forte  courl)e  ii  convexité  antéideure 
et  s’engage  tinalement  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  en  passant  entin  les 
deux  faisceaux  d’origine  (t.  I,  j).  hOo)  du  |)térygoïdien  externe. 

Dans  ce  trajet,  long  de  4 ou  o centimètres,  la  maxillaire  inlcuMU'  aban- 
donne quatorze  branches  cnilatérales.  Duur  la  commodité  de  l’élude,  nous 
diviserons  ces  branches,  d’après  la  direction  qu'idlcs  piwmmmt  api’ès  buir 
émergence,  en  branches  ascendan/cs , branrhes  dcsrendanlcs , branches 
antérieures  et  branches  postérieures. 

A.  Branches  collatérai.es  ascendantes. — Llles  sont  au  iioml)re  de  cimj, 
savoir:  la  tympanicpie,  bi  j)etite  méningée,  la  méningé»*  moyenne,  la  tem- 
porale profonde  postérieur»*  et  la  tem|>orab*  ju'olbnde  antérieure. 

D Tynipanique.  — La  tympanique,  ordinaii'emcnt  très  grêle,  pénètre, 
parla  scissure  de  (llaseï’,  dans  la  caisse*  du  l\in|»an  et  s’y  teianiiui  (*n  se 
distribuant  aux  muscles  et  à la  mmjueus»*  d»i  eette  <*avité  (vov.  Oreille 
moyenne). 

2®  Méningée  moyenne.  — La  méningé»*  imeyenne,  »|u’»»n  aj)j»elle  encore 
spbéno-épineuse,  est  remar»|uable  pai*  son  volume  et  par  son  bmg  lraj»*l. 
Immédiatement  après  son  émergence,  elle  s»*  dirig»*  v»*rlicalem»*nl  »*n  haut, 
passe  entre  les  deux  cordons  d’origine  <lu  nerf  auricul»»-l»*mj>»)ral  et  pénètre 
dans  le  crâne  ])ar  un  trou  spécial,  le  lr»)u  petit  roml.  Parv»*niie  <lans  la  cavité 
crânienne,  la  méningée  moyenne  s’inlléchit  sur  elle-même  poui*  se  porter 
horizontalement  en  dehors  et  ne  tarde  pas  à se  »livisei‘  en  deux  branches, 
l’iiiie  antérieure,  l’autre  })Ostérieure  : 

La  branche  antérieure,  la  plus  volumineuse  des  deux,  gagne  l’angb,*  anté- 
rieur et  inférieur  du  pariétal;  elle  rencontre  là  une  gouttière  (.iuel»|uefois 
transformée  en  canal  complet)  que  nous  avons  décrite  à propos  de  ce  dernier 
os;  elle  s’y  engage  et  la  suit  en  se  divisant  et  se  subdivisant  comme  elle. 

La  branche  postérieure  se  porte  en  haut  et  en  arrière  et  se  ramilie  de  même 
sur  la  portion  écailleuse  du  temporal  d’abord,  puis  sur  la  partie  postéi-ieure 
et  inférieure  du  pariétal. 

Ces  ramilications  terminales  de  la  méningée  jnoyenne  cheminent  entre  la 
surface  interne  du  crâne  et  la  dure-mère  et  recouvrent  toute  la  portion  laté-  . 
raie  de  cette  dernière  membrane.  Llles  se  résolvent  linalement  en  deux 
ordres  de  rameaux  : des  rameaux  internes  ou  méningiens,  destinés  à la 
dure-mère;  rameaux  externes  o\i  osseux,  qui  pénètrent  dans  les  os  du 
crâne. 

Parmi  les  innombrables  vaisseaux  qui  proviennent  »lc  la  méningée 
moyenne,  il  en  est  quelques-uns  qui  méritent  une  mention  sjjéciale,  ce  sont: 
1^"  des  rameaux  ganglionnaires,  qui  se  perdent  sur  le  ganglion  «le  Casser  et 
dans  la  dure-mère  «jui  l’avoisine;  2«  des  rameaux  orbitaires,  (|ui  pénètrent 
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dans  l’orbite  à travers  la  partie  la  plus  externe  de  la  fente  sphénoïdale,  et  se 
terminent  dans  cette  cavité  en  s’anastomosant  avec  la  lacrymale,  branche 
de  l’ophthalmique  ; 3®  des  rameaux  temporaux^  qui  traversent  la  paroi  du 
crâne  et  viennent  s’anastomoser,  dans  la  fosse  temporale,  avec  les  trois 
artères  temporales  profondes  ; 4®  un  rameau  pétreux^  qui  s’engage  dans 
l’hiatus  de  Fallope  et  s’anastomose,  dans  l’aqueduc  du  même  nom,  avec 
l’artère  stylo-mastoïdienne,  branche  de  l’auriculaire  postérieure  ou  de  l’occi- 
pitale. 

30  Petite  méningée.  — La  petite  méningée  fournit  tout  d’abord  quelques 
rameaux  au  muscle  ptérygoïdien  externe  et  au  voile  du  palais;  puis,  elle 
pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou  ovale  et  se  perd  en  fins  ramuscules  dans  le 
ganglion  de  Gasser  et  dans  la  portion  de  la  dure-mère  qui  avoisine  le  sinus 
caverneux. 

4°  Temporale  profonde  postérieure. — La  temporale  profonde  postérieure 
se  sépare  de  la  maxillaire  interne  au  niveau  de  l’échancrure  sigmoïde  du 
maxillaire  inférieur;  elle  se  porte  immédiatement  en  haut,  entre  le  ptérygoï- 
dien externe  et  le  temporal,  et  se  perd  dans  la  partie  postérieure  de  ce  der- 
nier muscle,  qu’elle  pénètre  par  sa  face  profonde. 

3'^  Temporale  profonde  antérieure.  — La  temporale  profonde  antérieure, 
un  peu  plus  volumineuse  que  la  précédente,  tire  son  origine  delà  maxillaire 
interne  au  voisinage  de  la  tubérosité  du  maxillaire.  Elle  se  porte  verticale- 
ment en  haut  vers  la  face  profonde  du  temporal  et  se  distribue  à la  partie 
antérieure  de  ce  muscle.  Les  deux  artères  temporales  profondes  antérieure  et 
postérieure  s’anastomosent  constamment  entre  elles  et  aussi  avec  la  tempo- 
rale profonde  moyenne,  branche  de  la  temporale  superficielle. 

A’.  Branches  collatérales  descendantes. — Elles  sont  également  au  nombre 
de  cinq,  savoir  : la  dentaire  inférieure,  la  massétérine,  la  buccale,  la  ptéry- 
goïdienne  et  la  palatine  supérieure. 

Dentaire  inférieure.  — La  dentaire  inférieure  naît  dans  le  voisinage 
<lu  col  du  condyle.  Oblique  en  bas  et  en  dehors,  elle  descend  avec  le  nerf 
dentaire  inférieur  vers  l’orifice  supérieur  du  canal  dentaire,  s’engage  dans 
ce  canal  et  le  parcourt  jusqu’au  niveau  du  trou  mentonnier  où  elle  se  par- 
tage en  deux  rameaux  : un  rameau  mentonnier.,  qui  s’échappe  par  le 
trou  mentonnier  et  vient  se  distribuer  aux  parties  molles  du  menton,  en 
s’anastomosant  avec  les  artères  voisines  ; un  rameau  incisif,  qui  continue 
la  direction  de  la  dentaire  et  se  distribue  aux  racines  de  la  canine  et  des 
incisives,  ainsi  qu’à  la  portion  du  maxillaire  voisine  de  la  symphyse. 

Mais,  avant  de  se  bifurquer,  la  dentaire  inférieure  abandonne  de  nombreux 
rameaux  collatéraux,  savoir  ; 1®  des  rameaux  ptéry goidiens , destinés  au 
muscle  ptérygoïdien  interne;  2°  \ artère  mylo -hyoïdienne,  qui  se  détache  au 
niveau  de  l’orifice  supérieur  du  canal  dentaire,  s’engage  dans  la  gouttière 
niylo-hyoïdienne  (t.  I,  p.  190)  et  se  distribue  au  muscle  mylo-hyoïdien;  3®  des 
rameaux  osseux,  destinés  à l’os  maxillaire  inférieur;  4°  des  rameaux  den- 
taires, qui  pénètrent  dans  les  racines  des  dents  et  qui  sont  en  nombre  égal 
à celui  de  ces  racines. 
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Massétérine.  — L’arlèrc  massétériiie,  se  pcDrlauL  de  dedans  en  dehors, 
passe  dans  récliancriire  sigmoïde,  arrive  à la  lace  prolbiidc  du  inasséter  et 
se  distribue  à ce  muscle  qui  reçoit,  en  outre,  deux  autres  branches  massété- 
rines  : rime,  inférieure,  provenant  de  l’artère  faciale;  l’autre,  supérieure, 
lournie  par  la  transversale  de  la  face. 

Buccale^  — La  buccale,  obli(|ue  en  bas  et  en  dehors,  se  porh‘  sur  la 
face  externe  du  buccinateur  et  se  distril)ue  aux  muscles,  à la  peau  et  à la 
mu(|ueuse  de  la  région. 

Ptérygoïdienne. — La  ptérvgoïdienne,  prescpie  toujours  multiple,  se 
perd  dans  les  deux  muscles  ptérygoïdiens. 

Palatine  supérieure. — La  palatine  supérieure  parcourt  de  liant  en  bas 
le  conduit  palatin  postérieur  et  arrive  ;i  la  voiïte  palatim*.  S'inllécliissant 
alors  sur  elle-même,  elle  se  porte  liorizontalnnent  en  avant  vers  le  conduit 
palatin  antérieur  oii  elle  s'anastomose  avec  la  lei’ininaison  d«‘  la  sphéno- 
palatine.  Elle  fournit,  (lurant  ce  trajet,  une  iniiltitude  de  rannsaux  et  d(*. 
ramuscules  ipii  se  distrilnient  aux  gencives,  aux  os  et  ;i  la  mu(jm*us(‘  diî  la 
voûte  ])alatine.  Avant  de  pénétrer  dans  le  (-(Midiiit  |»alatin  postérieur,  la 
palatine  siqiérieure  aluindoniie  constammeiil  (jurbjucs  rameaux  qui  s’en- 
gagent dans  les  conduits  jialatins  accessoires  pour  venir  se  terminrr  dans 
le  voile  du  palais. 

A”.  Branches  collatérales  antériecres. — filles  sont  au  noinbi*e  de  deux 
seulement  : l’alvéolaire  et  la  sous-orbitaii'c. 

P Alüéolaire. — L’alvéolaire  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  avant  sur 
la  tubérosité  du  maxillaire  et  aux  racines  des  molaires.  Elle  fournit,  pre*sque 
immédiatement  après  son  origine,  dcnix  (ju  ti’ois  rameaux  (jui  pénètrent 
dans  les  canaux  dentaires  j)ostéi*i(‘ui's  pour  se  portei*  de  l;i  au  sinus  maxil- 
laire et  aux  racines  des  molaires.  Elle  vient  se  perdre  elle-même  dans  le 
muscle  buccinateur  et  sur  le  bord  alvéolaire  de  la  nnïchoire  supérieuix*. 

Sous-orbitaire.  — L’artère  sous-orbitaire  soi-t  de  la  fosse  ptérygo-inaxil- 
laire,  où  elle  prend  naissance,  par  la  fente  spliéno-maxillaire.  Elle  s’engage 
immédiatement  après  dans  le  canal  sous-orbitaire  ([u’elle  [)arcourt  dans  toute 
son  étendue,  débouche  à laface  par  le  trou  sous-orbitaire  et  s’épanouit  alors 
en  un  grand  nombre  de  rameaux,  dont  les  uns,  ascendants^  rejnontent  dans 
la  paupière  inférieure,  les  autres,  descendants^  se  distribuent  à la  partie 
antérieure  de  la  joue  et  à la  lèvre  supérieure. 

Dans  son  trajet,  la  sous-orbitaire  fournit  deux  rameaux  collatéraux  : l'Min 
rameau  orbitaire^  qui  pénètre  dans  l'orbite  et  vient  se  terminer,  en  partie 
dans  la  glande  lacrymale,  en  partie  dans  la  païqiière  inférieure;  un 
rameau  dentaire  antérieur.,  qui  s’engage  dans  le  canal  dentaire  de  même 
nom  et  vient  se  distribuer  aux  racines  de  la  canine  et  des  incisives,  ni 
s'anastomosant,  dans  l’épaisseur-  même  du  maxillaire,  avec  les  rameaux 
dentaires  postérieurs  de  l’alvéolaire. 

A’”.  Branches  collatérales  postérieures. — Elles  sont  au  nombi-e  de  deux 
également  : la  vidienne  et  la  ptérygo-palatine.  Toutes  les  deux  prennent 
naissance  dans  le  fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire. 
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1*^  Vidienne.  — L’artère  vidieiine,  toujours  grêle,  s’engage  dans  le  canal 
vidien  (t.  I,  p.  116),  qu’elle  parcourt  d’avant  en  arrière,  et  vient  se  distribuer 
à la  portion  du  pharynx  qui  avoisine  la  trompe  d’Eustache. 

P tér  y go-palatine. — L’artère  ptérygo-palatine,  plus  grêle  encore  que  la 
vidienne,  parcourt  d’avant  en  arrière  le  conduit  ptérygo-palatin  (t.  I,  p.  186) 
et  se  perd  dans  la  muqueuse  de  la  partie  supérieure  du  pharynx. 


Fig.  518.  Fig.  519. 

Artères  des  fosses  nasales,  paroi  externe.  Artères  des  fosses  nasales,  paroi  interne. 

I,  artère  spliéno-palaüne,  — 2,  artères  elhmoïdales  anloh’ienre  et  postérieure.  — 3,  ptérygo-palatiue.  — 
(,  palatine  supérieure  ou  descendante.  — 5,  anastomose  avec  les  artères  sous-orbitaire  et  faciale.  — A,  sinus 
frontal.  — H,  sinus  spliénoïdal.  — G,  lobule  du  nez. 


R.  Branche  terminale.  — Après  avoir  rourni  les  quatorze  branches  qui  pré- 
cèdent, l’artère  maxillaire  interne,  con- 
sidérablement amoindrie,  prend  le  nom 
de  sphéno- palatine.  Sous  ce  nom,  elle 
pénètre  dans  la  fosse  nasale  correspon- 
dante à travers  le  trou  sphéno-palatin 
(t.  I,  p.  212)  et  se  partage  immédiate- 
ment en  deux  branches  : Eu  ne  interne, 
l’autre  externe  ; 

a.  La  branche  interne  {artère  de  la 
cloison)  se  porte  sur  la  cloison  ou  paroi 
interne  des  fosses  nasales,  la  recouvre 
de  ses  innombrables  ramiheations  et 
vient  se  terminer  au-dessous  du  conduit 
palatin  antérieur  en  s’anastomosant  avec 
la  palatine  supérieure,  déjà  étudiée. 

b.  La  branche  externe  {artère  des  cor- 
nets et  des  méats).,  destinée  à la  paroi 
L'xterne,  recouvre  de  même  les  trois  cor- 
nets et  les  trois  méats  d’un  riche  réseau, 
dont  les  ramifications  terminales  s’épui- 
sent à bi  fois  dans  lamiupieuse  pituitaire  et  dans  la  surface  osseuse  qu'elb 
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Fig.  520. 

Schéma  des  quinze  branches  de  la 
maxillaire  interne. 

.V,  II,  G,  première,  deuxième,  troisième  portion 
de  la  maxillaire  interne. 

I , tympanique.  — 2,  méningée  moyenne.  — 
3,  petite  méningée.  — 4,  temporale  profonde 
postérieure.  — 5,  temporale  profonde  antérieure, 

— (i,  dentaire  inférieure.  — 7,  massétérine.  — 
S,  ptérygoïdicnne. — 0,  buccale.  — 10,  palatine 
supérieure.  — ;H,  alvéolaire.  — 12,  sous-orbi- 
taire. — i:i,  ptérygo-palatine.  — 1 i,  vidienne. 

— lü,  sphéno-palatine. 
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revêt.  O^ielqiies-uiies  se  portent  aux  sinus  frontaux,  aux  cellules  elhnioïdales, 
au  canal  nasal  et  au  sinus  maxillaire. 

Dans  la  description  qui  précède,  nous  avons  classé  les  diverses  hranclies 
de  la  maxillaire  interne  d’après  la  direct  ion  (pi’elles  prennenl  junirse  immkIih' 
aux  territoires  vasculaires  (pii  leur  sont  dévidus.  Si  nous  les  considérons 
maintenant,  comme  le  font  ]dusieurs  auleui’s,  au  point  de  viu'  d(‘  leur 
émergence,  nous  arrivons  à une  classilicalion  nouvelle  (pie  voici,  fin  décom- 
posant (tlg.  o20)  le  maxillaire  iiderm'  en  (rois  poi'lions,  um;  portion 
rienre  répondant  à la  région  du  condyle.  une  jiortion  motjetnic  silué(‘  sur  la 
face  antérieui'e  du  plérvgoïdien  (‘xterne  juscju'à  la  luhéi’osilé  maxillaii-(*,  une 
portion  antérieure  située  dans  la  foss(‘  ptéi’ygo-inaxillaii'c,  nous  voyons  : 
a.  La  première  jtorlion  fournir  six  branches  : la  tf///ip(nii(jue,  la  méninijce 
moyenne^  la  dentaire  inférieure,  la  teinporale  profonde jntstericure,  la  nias- 
sétérine,  la  petite  méningée  : 

rb.  La  deuxième  portion  fouiaiii’  eiiKj  lu'anclies  : la  fjurcale,  la  ptérygoi- 
dienne,  la  temporale  profonde  antérieure,  V alvéolaire,  la  sous-orbitaire  ; 

c.  I.a  troisi(‘ine  portion,  ('idin,  donner  naissance  aux  (piati-e  hranclies  sui- 
vantes ; la  vidienne,  la  jjtérygo-jnfhftine,  la  ]/alati/ie  sujtérieure  i'i  lusjj/iéno- 
palatine. 

l’.ésrMi';  Di;  i.a  m a \ i i, la i k i;  intliini; 

t>  iii|iaiiji|iio. 

...  5 ascendantes \ ni.-Minp.e  .novenne. 

/ pchle  inenini'L'c. 

I / temporale  profoiulfî  poslt'*riciire. 

lemp(jrale  profomle  anterieure, 
dentaire  inferieure, 
masséltirine. 
l>nc(!ale. 
pli'ryf^oïdienne. 
palatine  biijjerienre. 


[ 2 antérieures v alvéolaire. 

. ^ son.s-orbiiaire. 

\ 2 postérieures » vidienne. 

( pterygo-palatine. 

b).  Br.  terminale ’. . . | spliéno-palatine. 


Variétés.  — L’artère  maxillaire  interne  et  l’artère  faciale  peuvent  se  séparer  de  la  caro- 
tide externe  par  un  tronc  commun  (voy.,  à ce  sujet,  Delitzin,  Arch.  f.  Anal,  and  Bhysiol., 
1890).  — Dans  un  cas  de  IIvhtl,  elle  était  remplacée  par  la  palatine  inférieure,  très  dévelop- 
pée. — On  l’a  vue  (J(ÆSSEL,  Giîukefj)  traverser  le  ptéry^'oïdien  interne  pour  se  rendre  dans 
la  fosse  zygomatifiue.  — La  méningée  moyenne  peut  provenir  de  roplitlialmiijue;  par  contre, 
elle,  peut  fournir  la  lacrymale  ou  roplitlialmique  elle-même.  — On  a vu  la  temporale 
profonde  antérieure  remplacer  la  lacrymale.  — Les  branches  buccale,  alvéolaire  et  sous- 
orbitaire  peuvent,  dans  certains  cas,  su[>pléer  à la  face  l’artère  faciale.  — Dans  un  cas  rap- 
porté par  (JUAix,  la  ma.xillaire  interne  fournissait  deux  branches  volumineuses,  rpii  j)éné- 
traient  dans  le  cràue  par  les  trous  ovale  et  grand  rond  et  remplaçaient  la  carotide  interne. 


a).  Br.  collatérales. 


h descendantes 


§ V.  — Artère  carotide  interne  (fig.  ol6  et  o^'t) 

ET  SES  BR ANC  U ES 

Deuxième  branche  de  Ijifurcatioii  de  la  carotide  |)rimitive,  l’artère  carotide* 
interne  se  distribue  à la  partie  antérieure  et  supérieure  de  rencéjdiab*,  au 
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globe  oculaire  et  à ses  annexes.  Son  volume  est  exactement  proportionnel 
au  développement  du  cerveau  : aussi  la  carotide  interne  est-elle  relativement 
plus  volumineuse  chez  l’homme  que  dans  les  autres  espèces  animales,  plus 
volumineuse  aussi  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

Trajet.  — A son  origine,  la  carotide  interne  est  située  un  peu  en  dehors 
de  la  carotide  externe.  Mais  après  un  parcours  de  10  à 20  millimètres,  elle 
s’infléchit  sur  elle-même  et  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dedans  vers 
la  paroi  latérale  du  pharynx,  croisant  ainsi  à angle  très  aigu  la  carotide 
externe  qui,  suivant  une  direction  contraire,  se  porte  obliquement  en  haut 
et  en  dehors.  Arrivée  sur  le  pharynx,  la  carotide  interne  redevient  verticale 
et  s’élève  alors  jusqu’à  l’orifice  inférieur  du  canal  carotidien  (t.  I,  p.  134), 
dans  lequel  elle  pénètre  et  qu’elle  parcourt  dans  toute  son  étendue.  En 
débouchant  du  canal  carotidien  dans  le  crâne,  elle  passe  tout  d’abord  sur 
la  lame  fibro-cartilagineuse  qui  obture  le  trou  déchiré  antérieur,  puis  s’engage 
dans  la  gouttière  caverneuse  dont  elle  suit  exactement  la  double  courbure 
en  S italique.  A l’extrémité  antérieure  de  cette  gouttière,  nous  voyons  l’ar- 
tère se  redresser  sur  le  côté  interne  de  l’apophyse  clinoïde  antérieure,  tra- 
verser de  bas  en  haut  la  portion  correspondante  de  la  dure-mère,  fournir  une 
branche  collatérale  importante,  V ophthalrnique , et  s’épanouir  immédiatement 
après  en  quatre  branches  fortement  divergentes  ; la  cérébrale  antérieure ^ la 
cérébrale  moyenne^  \vi  communicante  postérieure  et  la  choroidienne^  que 
l’on  considère  ordinairement  comme  ses  branches  terminales. 

Rapports.  — Dans  ce  long  trajet,  la  carotide  interne  présente  les  rapports 
suivants  : 

a.  Au  cou,  elle  possède  à son  origine  les  mêmes  rapports  que  la  carotide 
externe,  en  dehors  de  laquelle  elle  est  située  : elle  est  à ce  niveau  relative- 
ment superficielle,  recouverte  seulement  par  l’aponévrose  cervicale  et  par  le 
peaucier.  Plus  haut,  elle  s’engage  profondément  au-dessous  des  muscles 
styliens  et  répond  alors,  par  sa  face  antérieure,  à la  glande  parotide,  qui  se 
creuse  en  forme  de  gouttière  pour  la  recevoir.  En  arrière,  elle  repose  sur 
l’aponévrose  prévertébrale  et  les  muscles  prévertébraux.  En  dedans,  elle 
répond  au  pharynx;  en  dehors,  à la  veine  jugulaire  interne  et  au  nerf 
pneumogastrique,  qui  présentent  avec  elle  les  mêmes  rapports  qu’avec  la 
carotide  primitive. 

Les  nerfs  pneumogastrique,  glosso-pharyngien  et  grand  hypoglosse  qui, 
à leur  sortie  du  crâne,  sont  situés  à la  partie  postérieure  de  la  carotide 
interne,  contournent  ensuite  ce  vaisseau  pour  venir  se  placer  sur  son  côté 
externe. 

b.  Dans  le  canal  carotidien,  la  carotide  interne  est  en  rapport  avec  les 
filets  crâniens  antérieurs  du  ganglion  cervical  supérieur,  que  nous  étudie- 
rons ultérieurement  à propos  du  grand  sympathique.  Elle  est  séparée  du 
canal  osseux  par  un  lacis  de  })etits  canaux  veineux  qui  l’entourent  et  qui 
communiquent  en  haut  avec  le  sinus  caverneux. 

c.  Dans  la  youttière  caverneuse,  elle  traverse  le  sinus  caverneux,  en  dedans 
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des  cordons  nerveux  (molciir  oculaire  commun,  moteur  oculaire  exE'riie, 
pathétique,  ophthalmique)  qui  cheminent  dans  la  paroi  externe  ou  dans  la 
cavité  même  de  ce  sinus.  Elle  ne  haigne  dans  le  sang  du  sinus  <pi’en  ap|)a 
rencc;  elle  en  est  toujours  séparée  })ar  la  tunicpic  interne  ou  endolhéliah*  du 
vaisseau  veineux. 

(1.  Au  nweau  de  V apophyse  clino'ide  anlérieure^  enlin,  la  carotide  interne 
est  placée  en  dehors  du  nerf  opti([ue  dont  (die  crois(‘  perpendiculairemeid  la 
direction. 

Distribution. — La  carotide  interne,  comme  rexterne,  fournit  deux  ordres 
de  branches  : des  branches  c(dlatérales  des  bra)iches  terminales. 

A.  — Erancues  collatérales,  OrilTHA  lmkhe 

La  carotide  interne  ne  fournit  aucune  hranclu'  ;i  la  région  cervicah*.  Dans 
le  canal  carotidien,  (die  ahandonne  un  p(dit  rameau  [rameau  rarol ico-tym- 
jmni(/ue),  (pii  ]>éu(dr(‘  dans  la  caisse  du  tyiiq)an  (d  s’y  distriluu*  en  s’anas- 
tomosant avec  les  ramifications  d(‘  l’ai'tiuM*  tympani(pic.  Dans  le  sinus  cav(‘i‘- 
neux,  elle  émet  encore  un  petit  groupe  (t’artéidoles,  b'scpielles,  suivant  des 
trajets  fort  divers,  se  p(‘rdent  dans  le  ganglion  d(‘  (lasser,  dans  b‘  coi’ps 
pituitaire  et  dans  la  portion  de  la  dur(‘-m(*r(;  (pii  r(*vét  la  surface  hasilain;  de 
l’occipital.  Mais  ces  rameaux  collatéraux,  tous  minuseules,  sont  bimi  |>eii  im- 
portants eu  égard  au  volume  et  au  mode  de  distidhiition  de  ro|)hllialmi([ue. 

Artère  ophthalmique  (lig.  5:21  et  5:2:2).  — Destinée,  comme  rindi(pi(!  son 
nom,  au  globe  oculaire  et  à ses  annexes,  rart(*re  o|ditlialmi(pie  tire  son 
origine  de  la  carotide  interne,  au  niveau  de  l’apcqdiyse  (dinoïde  anléideiire. 
Se  portant  alors  horizontalement  en  avant,  elle  s’engagii  dans  h;  trou  optiipie 
et  pénètre  dans  la  cavité  orbitaire.  Dans  cidte  cavité,  (die  est  située  t(nit 
d’abord  en  dehors  du  nerf  opti(}ue,  entre  le  nerf  (h*  la  sixiimie  paire  et  le 
muscle  droit  externe.  Changeant  hientéit  de  direction,  elle  obli(pieen  dedans, 
croise  le  nerf  opti([ue  en  passant  au-dessous  du  muscle  droit  su|>érieiir  et 
atteint  la  paroi  interne  de  l’orlnte.  Là,  elle  s’infléchit  de  nouveau  sur  elle- 
même,  pour  cheminer  d’arrière  en  avant  le  long  du  bord  iiderieur  du  gi-aiid 
obli([ue  jusqu’à  la  poulie  de  réflexion  de  ce  dernier  muscle,  oii  elle  se 
bifurque  en  deux  branches  : rune  ascendante  ou  frontale^  l’autre  descen- 
dante on  nasale.  Ce  sont  là  les  deux  In-anches  terminales  de  rophthalmi(pie. 

Mais  déjà,  dans  son  trajet  orbitaire  pourtant  bien  court,  (îette  artère  a 
fourni  onze  branches  collatérales.  De  ces  onze  branches  : I®  deux  naissent  (h; 
la  portion  de  l’ophthalmique,  qui  est  située  en  dehors  du  nerf  opti(pie,  C(î 
sont  la  lacrymale  et  la  centrale  de  la  rétine;  ^1"^  cinq  tirent  leur  origine  de 
la  portion  de  l’artère  qui  est  placée  au-dessus  du  nerf  opti(pie,  savoir  : la 
sus-orbitaire,  les  ciliaires  courtes  postérieures,  les  ciliaires  longues  posté- 
rieures, la  musculaire  supérieure  et  la  musculaire  inférieure  ; les  cpiatrc 
dernières  naissent  de  la  portion  de  l’artère  située  en  dedans  du  nerf  ojdicpie; 
ce  sont  : V ethmoïdale  postérieure,  V ethmoïdale  antérieure,  la  palpébrale 
inférieure  et  la  palpébrale  supérieure. 
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Au  total,  l’artère  ophthalmique  émet  treize  branches;  leur  origine  nous 
étant  maintenant  connue,  nous  allons  indiquer  succinctement  leur  mode  de 
distribution  : 

T^  Lacrymale.  — La  lacrymale  se  porte  horizontalement  d’arrière  en 
avant  vers  la  glande  lacrymale,  en  suivant  la  paroi  externe  de  l’orbite.  Elle 
abandonne  de  nombreux  rameaux  à cette  glande  et  vient  se  terminer  dans 
la  paupière  supérieure.  Elle  fournit  en  outre,  dans  son  trajet,  quelques 
rameaux  pour  le  périoste,  pour  le  nerf  optique,  pour  les  muscles  droit  supé- 
rieur et  élévateur  de  la  paupière  supérieure  et  un  rameau  malaire  qui  s’en- 
gage dans  le  conduit  ma- 
laire et  vient  s’anastomoser, 
dans  la  fosse  temporale, 
avec  la  temporale  profonde 
antérieure. 

Artère  ce-^2 traie  de  la 
rétine.  — L’artère  centrale 
de  la  rétine,  très  courte  et 
très  grêle,  s’engage  dans 
l’épaisseur  du  nerf  optique, 
à un  centimètre  environ  en 
arrière  de  la  sclérotique. 

Elle  suit  d’arrière  en  avant 
l’axe  de  ce  nerf  et  arrive  à 
la  rétine  à laquelle  elle  se 
distribue  (voy.  Rétine). 

3*^  Sus-orbitaire . — L’ar- 
tère sus-orbitaire  longe  d’ar- 
rière en  avant  la  paroi  supé- 
rieure de  l’orbite,  entre  le 
périoste  et  le  muscle  éléva- 
teur de  la  paupière  supé- 
rieure, auquel  elle  fournit 
quelques  rameaux.  Elle  s’é- 
chappe de  l’orbite  par  le 
trou  sus-orbitaire  (quelque- 
fois une  simple  échancrure) 
et  se  divise  alors  en  deux  rameaux  ascendants,  l’un  superficiel  ou  sous- 
cutané,  l’autre  profo7id  ou  péiàostique  : ces  deux  rameaux  s’épuisent  dans 
les  parties  molles  qui  surmontent  l’arcade  orbitaire.  En  sortant  de  l’orbite, 
la  sus-orbitaire  émet  fréquemment  un  petit  rameau  diploïque  qui  pénètre 
immédiatement  dans  l’épaisseur  du  frontal. 

4^  CAliaires  coiwtes  postéiàeures. — Les  ciliaires  courtes  postérieures,  ordi- 
nairement au  nombre  de  deux,  se  portent  au-dessus  du  nerf  optique  et  se 
divisent  chacune  en  trois  ou  quatre  branches  grêles  et  flexueuses.  Ces 
hranches,  qui  peuvent  se  subdiviser  h leur  tour,  cheminent  d’arrière  en 
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Fi.!?.  521. 

Vaisseaux  de  l’orbite,  vus  d’en  haut. 

1 , artère  carolidc  interne. — 2,  artère  oplillialmique.  — 3,  veine 
ophthalmique,  avec  3’  son  anastomose  avec  la  faciale  ; 3”  son  anas- 
tomose avec  le  plexus  ptérygoïdien.  — 4,  artère  lacrymale.  — 4’.  artère 
centrale  de  la  rétine.  — a,  artère  musculaire  supérieure.  — (j,  artère 
musculaire  inférieure.  — 7,  artères  ciliaires.  — 8,  artère  ethmoïdale 
j)Ostérieure.  — !),  artère  ethmo'idale  antérieure.  — 10,  artère  sus- 
orbitaire.  — 11,  artère  palpébrale  supérieure.  — lii,  artère  palpébrale 
inférieure.  — 13,  artère  frontale.  — 14,  artère  nasale.  ■ — 15,  artère 
et  veine  faciales. 

A,  paupières  érignées.  — B,  nerf  optique  — C,  glande  lacrymale. 
— 1),  sinus  frontal.  — E,  sinus  maxillaire. 
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avant  sur  le  pourtour  du  nerf  optique  jusqu’au  globe  de  l'œil.  Elles  })erforent 
alors  la  sclérotique  et  se  ramifient  dans  la  choroïde,  en  s’avançant  jusqu’aux 
procès  ciliaires. 

5®  Ciliaires  longues  postérieures.  — Les  ciliaires  longues  postérieures,  au 
nombre  de  deux,  l’une  interne  ou  nasale,  l’autre  externe  ou  temporale,  |)er- 
forent  également  la  sclérotique  à sa  partie  postérieure.  Elles  chemimmt 
ensuite  d’arrière  en  avanl,  enli-ee*elte  dernière  membram'  et  la  choroïde* 
et,  parvenues  au-devant  du  muscle  ciliaire,  se  bifurepienl  cbae-mu'  (*n  deux 


ir. 


Fi-,  .vj-2. 

Nai>>caiix  île  l'orbilc.  vus  par  le  cUé  e.\leriie. 

(M<‘ine  Ireeinlp  (jiit*  |M>ur  la  liïiirc  précOloiilo  : ."’i  rc[ioi  lci-,  p. 

branches,  fiine  ascouhnite.  l'autre  (Icsreiolanir  : c<*s  deux  bi’anelies  s'anas- 
tomosent enln*  elles  en  fnrmaiit  aulmir  de  l;i  grande  eirconféi’cnce  de  l'iris 
un  c»*rcle  complet,  le  grand  cercle  artériel  de  l'iris,  auquel  aboutiss(‘nl 
encore,  comme  autant  de  braiiebes  de  renbuvrinenl , les  ciliaire.s  courtes 
antérieures.  In-ancbes  des  arlèi-cs  nmseulaires  (vnv.  Vaisseaux  de  la  mem- 
brane irido-choro'irliouie.  \.  111,  p.  l'ilj. 

G°  Musculaire  supérieure.  — L’artère  musculaii-e  sujiérieure  se  distiMbue 
par  de  lins  rameaux  aux  muscles  élévateur  de  la  pau|>ière  supérieure,  droit 
supérieur  de  l’œil,  droit  interne  et  gi*and  oblique. 

7®  Musculaire  inférieure.  — L’artère  iniisculain*  inférieure,  un  peu  plus 
volumineuse  que  la  ju’écédente,  vimit  se  placer  au-dessous  du  nerf  optique  et 
s’épuise  dans  le  droit  inférieur,  le  droit  externe  et  le  |»etit  oblique.  De  l'une 
et  l’autre  des  artères  musculaires,  mais  princi jialeinent  de  la  niusculaii’e 
inférieure,  se  détachent  de  nombreux  rameaux  qui.  sous  le  nom  yVartères 
ciliaires  courtes  antérieures,  perforent  la  seléi-of  iipie  au  voisinage  de  l'inser- 
tion des  muscles  droits  et  viennent  se  jeter  dans  le  gi-and  cercle  artériel  de 
l’iris  (voy.  Vaisseaux  de  la  membrane  irido-choroidienne.  1.  III). 
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Ethmoïdale  postérieure.  — L’ethmoïdale  postérieure  s’engage  dans  le 
conduit  orbitaire  interne  postérieur  et  arrive  sur  la  lame  criblée  de  Teth- 
inoïde,  où  elle  se  divise  en  deux  groupes  de  rameaux  : des  rameaux  ascen- 
dants ou  méningiens^  qui  se  distribuent  à la  dure-mère  de  la  région  ; des 
rameaux  descendants  ou  nasaux,  qui  tra- 
versent les  trous  de  la  lame  criblée,  arrivent 
ainsi  dans  les  fosses  nasales  et  se  distri- 
buent à la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  la  pituitaire. 

9*^  Ethmoïdale  antérieure.  — L’ethmoï- 
dale antérieure  s’engage  de  même  dans  le 
conduit  orbitaire  interne  antérieur  et,  par- 
venue sur  la  lame  criblée,  se  partage  en 
deux  rameaux  : 1*^  un  rameau  méningien 
[artère  méningée  antérieure  de  quelques 
auteurs),  destiné  à la  dure-mère  du  voisi- 
nage et  tout  particulièrement  à l’extrémité 
antérieure  de  la  faux  du  cerveau  ; 2°  un 
rameau  nasal,  qui  descend  dans  la  fosse 
nasale  correspondante  à travers  la  fente 
ethmoïdale  et  se  termine  dans  la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  la  membrane 
pituitaire,  en  s’anastomosant  avec  les  bran- 
ches de  la  sphéno-palatine  (p.  91). 


10^^  Palpébrale  inférieure.  — La  palpé- 
brale inférieure  naît  de  rophthalmique  au 
niveau  de  la  poulie  du  grand  oblique.  Se 
portant  alors  en  bas  et  en  dehors,  elle  se 
jette  dans  la  paupière  inférieure  entre  l’or- 
biculaire  et  le  tarse  et  se  dirige  vers  la 
commissure  externe,  en  décrivant  une  ar- 
cade à concavité  dirigée  en  haut.  De  cette 
arcade  partent  des  rameaux  ascendants 

pour  la  conjonctive,  la  peau,  les  glandes  ciliaires  et  les  glandes  de  Mei- 
bomius  ; des  rameaux  descendants,  pour  la  peau  et  l’orbiculaire. 

Avant  de  pénétrer  dans  la  paupière,  la  palpébrale  inférieure  abandonne  un 
rameau  nasal  qui,  après  s’être  anastomosé  avec  un  rameau  de  la  sous- 
orbitaire,  descend  dans  le  canal  nasal  et  se  ramifie  dans  sa  muqueuse. 


Fig.  523. 

Schéma  représentant  l’artère  oph- 
thalmiqne  et  ses  branches. 

a,  uflère  opiitlialmique.  — 6,  nerf  optique. 

— c,  globe  (le  l’ccil.  — 1,  lacrymale.  — 
centrale  de  la  rétine.  — .3,  ciliaires  courtes 

postérieures.  — i,  ciliaires  longues  posté- 
rieures. — 5,  musculaire  supérieure.  — 
ü,  musculaire  intérieure.  — 7,  sus-orbitaire. 

— 8,  etiimoïdale  postérieure.  — b,  ethmoï- 
dalc  antérieure.  — 10,  palpébrale  supérieure. 

— 11,  palpébrale  inférieure. — 12,  frontale. 

— 13,  nasale. 


Palpébrale  supérieure . — La  palpébrale  supérieure  décrit  de  même 
dans  la  paupière  supérieure,  parallèlement  à son  bord  libre,  entre  l’orbicu- 
laire  et  le  tarse,  une  arcade  à concavité  dirigée  en  bas,  dont  les  rameaux 
SC  terminent  comme  précédemment  dans  la  peau,  les  muscles,  les  glandes 
et  la  muqueuse  de  la  paupière  supérieure.  Cette  arcade  s’anastomose  cons- 
tamment en  dehors  avec  une  branche  palpébrale  provenant  de  la  temporale 
supcrliciclle  (voy.  Paupières,  t.  III,  p.  2d()). 
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12°  Frontale.  — La  frontale,  de  la  poulie  du  grand  oblique  oii  elle  j)rend 
naissance,  se  porte  en  haut  et  en  dedans  vers  la  partie  médiane  du 
front,  où  elle  se  divise  en  trois  ordres  de  rameaux  : des  rameaux  sous~ 
cutanés,  des  rameaux  musculaires  et  des  rameaux  i)ériostiques,  dont  les 
noms  seuls  indi([uent  siiffisamment  la  distribution.  La  frontale  s’anasto- 
mose en  dehors  avec  la  sus-orbitaire  et,  en  dedans,  avec  la  frontale  du  côté 
op])osé. 

13°  ha  nasale.  — L’artère  nasale,  plus  volumineuse  (pu'  la  |)récédente,  se 
dirige  en  bas  et  en  dedans  en  ])assant  au-dessus  du  tendon  de  l’orbiculaire. 
Jdle  alnandonne  dans  son  trajet  un  ou  deux  rameaux  au  sac  lacrymal,  envoie 
plusieurs  ramuscules  aux  paidies  latéi-ale  et  antérieure  de  la  racine  du  m*/. 
et  s’anastomose  ensuite  à plein  canal  avec  l’artère  angulaire,  branche  de 
terminaison  de  la  facial»*. 

Variétés.  — Varlère  lacrumale  et  même  Voiihtlialmijue  peuvent  naître  delà  méningée 
moyenne. — Très  fréquemment,  la  lacrijmalc  fournit  une  artère  méningée,  laquelle  s’anas- 
tomose. dans  le  crâne,  avec  les  branches  delà  méningée  moyenne. — On  a vu  roplitlial- 
miqiie  constituée  à son  origine  i>ar  deux  branches,  entre  lestpielles  passe  le  nerf  opticpie. 
— ].a  branche  nasale  i>eut  faire  «lefaut;  par  «’ontre,  elle  peut,  plus  dévelo[»[>ée  (|ue  d’ha- 
bitude, suppléer  en  partie  la  faciale.  — La  branche  sus-orbilaire  naît  j)arfois  de  la  lacry- 
male. 

Voyez,  à propos  de  Vorhthalmiqiie,  MEMat,  Zur  Analoinic  der  Orbilalarlcrien,  in  Mor[)li. 
.lahrbuch,  1887,  p.  41i. 


IL  — blîAMCHKS  TEHMI.NALES  (fig.  .’lL’ict  li'io) 

Los  branches  terminales  de  la  cai'otid»*  int(‘rm*.  enmiiK*  nous  l’avons  vu 
plus  haut,  sont  an  nombre  de  (juatre  : la  céi-ébrab*  aiitéri»*ure,  la  (îérébrah* 
moyenne,  la  commiinicante  postérieure,  la  eboroïdienne. 

1°  Artère  cérébrale  antérieure.  — I.a  cérébral»*  antéri»*ure  se  porte  tout 
»rabor»l  en  avant  et  en  de»lans  vers  la  ligne  mé»liane  <ù  s’anastomose,  avant 
de  l’atteindre,  avec  la  cérébrale  antérieure  »lu  côté  »)pposé,  au  m»)y»*n  »l’une 
artère  transversale,  la  communicante  antérieure,  hnjuelle  est  située  un  peu 
en  avant  du  nerf  optique  et  ne  présente  »|ue  f[u»*l»jues  millimètres  de  lon- 
gueur. Au  delà  de  cette  anastomose,  la  cérébrale  antérieure,  s’inlléclLissant 
sur  elle-même,  se  dirige  »l’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  contourne  le 
genou  du  corps  calleux  et  vient  se  ramifier  sur  la  face  interne  de  l’hémis- 
phère cérébral  correspondant. 

2°  Artère  cérébrale  moyenne  ou  sylvienne.  — La  cérébrale  moyenne, 
|)lus  connue  sous  le  nom  d’artère  sylvienne,  se  »lirige  en  dehors  et  en  arrière. 
Elle  fournit,  tout  près  de  son  origine,  de  nombreux  ]>etits  rameaiix  »pii 
pénètrent  dans  les  trous  de  l’espace  perforé  antérieur.  Puis,  elle  s’engag»* 
dans  la  scissure  de  Sylvius  »(u’elle  parcourt  dans  toute  son  étendue  et  où  elle 
se  termine  en  jetant  plusieurs  branches  importantes  sur  la  face  externe  »h* 
l’hémisphère. 

3°  Artère  communicante  postérieure.  — La  communicante  postérieure, 
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moins  volumineuse  que  les  deux  artères  précédentes,  naît  de  la  partie  pos- 
térieure de  la  carotide  interne.  Elle  se  dirige  horizontalement  d’avant  en 
arrière  et  un  peu  de  dehors  en  dedans  et  se  jette,  au  niveau  du  bord 
antérieur  de  la  protubérance,  dans  la  cérébrale  postérieure,  branche  du  tronc 


Fig.  524. 

Artères  sous-encépbaliques,  vues  sur  la  base  du  crâne. 

1,  carotide  interne.  — 2,  vertébrale.  — 3,  tronc  basilaire.  — 4,  cérébrale  antérieure.  — o,  céi’ébrale 
moyenne.  — 6,  ophthalmique.  — 7,  communicante  postérieure.  — 8,  cérébrale  postérieure.  — 9,  cérébelleuse 
supérieure.  — 10,  cérébelleuse  antéro-inférieure.  — 11,  cérébelleuse  postéro-inférieure.  — 12,  spinale  antérieure. 
— 1 3,  spinale  postérieure.  — 14,  rameaux  méningiens  des  ethmoïdales  antérieure  et  postérieure.  —15,  petite 
méningée.  — 10,  méningée  moyenne.  — 17,  méningée  postérieure.  — 18,  autre  artère  méningée,  débouchant 
par  le  trou  mastoïdien , 


basilaire.  La  communicante  postérieure  est,  comme  on  le  voit,  une  anas^ 
tomose,  tantôt  volumineuse,  tantôt  très  grêle,  jetée  entre  le  système  de  la 
vertébrale  et  le  système  de  la  carotide  interne. 

4'"  Artère  choroïdienne.  — L’artère  choroïdienne,  ordinairement  petite 
mais  constante,  se  dirige  en  dehors  et  en  haut  en  longeant  la  face  infé- 
rieure de  la  bandelette  optique.  Elle  pénètre  dans  le  ventricule  latéral  par 
l’extrémité  antérieure  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat  et  se  termine  dans  les 
plexus  choroïdes. 

5'^  Polygone  artériel  de  Willis.  — La  cérébrale  antérieure,  réunie  avec 
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son  homonyme  du  coté  opposé  et  les  deux  communicantes  postérieures  anas- 
tomosées de  chaque  coté  avec  les  deux  céré- 
brales postérieures,  branches  de  hirurcation 
du  Ironc  basilaire  (p.  105),  rorment  à la  base 
de  rcncépbalc  un  circuit  fermé  de  toutes 
parts,  (|ue  l’on  désigne  généralement,  en 
raison  de  sa  coidiguration  géomélriquc, 
sous  le  nom  d'hexagone  artériel  de  W illis. 
Les  deux  côtés  antérieurs  de  cet  hexagone 
sont  formés  par  les  deux  cérébrales  anté- 
rieures, les  deux  colés  postérieurs  par  les 
deux  cérébrales  postérieures,  les  deux  côlés 
latéraux  par  les  deux  communicantes  pos- 
térieures. 11  n’('st  malbeureuseimmt  [)as 
tenu  comi>te,  dans  la  conslituli(»n  de  l’hcxa- 
gone  de  Willis,  de  la  communicante  anté- 
rieure (pii  forme  en  réalité  un  s(‘ptièmc  côté 
et  ([ui  donne  au  circuit  S(jus-cncéj»bali(pic 
la  forme  d'un  heptagone. 

La  disli’ilmtion  détaillée  des  dilïerentes 
artères  (mcéplialiipies  suj»posant  parfaite- 
ment connue  l’étude  des  circonvolutions  et 
d(‘  la  constitution  intérieure  de  l’encéphale, 
nous  nous  contentons  ici  de  la  desci‘i})ti(»n 
sommaire  (|ui  précède,  et  renvoyons  le  lec- 
teur à notre  livre  V,  oii  nrms  consacrerons 
un  article  spécial  h cette  (juestion,  très 
importante  aujourd’hui,  de  la  circulation 
des  centres  encépjhaligues. 


WÎ  ^ .1-5  j 
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Fig.  525. 

Schéma  représentant  les  deux  sys- 
tèmes vertébral  et  carotidien  à la 
base  de  l’encéphale. 

1,  carotide  interne.  — fî,  cérébrale  moyenne. 

— 3,  cérébrale  antérieure.  — 4.  communi- 

cante antérieure.  — 5,  communicaule  posté- 
rieure. — 0,  artère  vertébrale.  ■ — 7,  troue 
basilaire.  — 8,  cérébrale  ])Ostérieure.  — 

11,  spinale  postérieure.  — 10,  spinale  anté- 
rieure. — 11,  cérébelleuse  yiostéro-iul'érieure. 

— IJ,  cérébelleuse  antéro-inférieure.  — 
1.3,  cérébelleuse  supérieure.  — 1 i,  artères 
protubérantielles. 


RÉSUMÉ  DE  L.\  C R O T I D E I .N  T E R X E 


A. 

Branches 

collatérales. 


1°  R.  carotico-tympaniqiie. 
2°  Br.  caverneuses. 


3°  Ophthalmique 


/ 

i 

\ 


Branches 
collatérales 
naissant  : 


a.  en  dehors 
du  nerf 
optique. 

b.  au-dessus 
du  nerf 
optique. 


c.  en  dedans 
du  nerf 
optique. 


Branches  terminales  . . 


\ lacrymale. 

( centrale  de  la  rétine. 

^ sus-orbitaire. 

^ ciliaires  courtes  postérieures-. 
< ciliaires  longues  postérieures. 
f musculaire  supérieure. 

musculaire  inférieure. 

' etiimoïdale  postérieure, 

S etiimoïdale  antérieure. 

I palpébrale  inférieure. 

\ palpébrale  suyiérieure. 

, frontale. 

' nasale. 


B. 

Branches 

terminales. 


1®  Cérébrale  antérieure  . • • i Forment  avec  la  cérébrale  postérieure  (brandie  du 
S 2®  Cérébrale  moyenne  ....  tronc  basilaire)  et  la  communicante  antérieure  le  pohj- 
! 3°  Communicante  postérieure.  ^ gone  artériel  de  WiUis. 

4®  Choroïdienne. 
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Variétés.  — La  carotide  interne,  généralement  rectiligne,  peut  être  plus  ou  moins 
flexueuse  et  décrire  ainsi  des  courbes  très  variables  par  leur  nombre,  leur  direction,  leur 
étendue;  Tune  de  ces  courbes  vient  parfois  se  mettre  en  rapport  avec  la  face  externe  de 
l'amygdale  dont  l’ablation  peut,  dans  ce  cas,  être  fort  dangereuse,  — On  a rapporté  quel- 
ques cas  d’absence  de  la  carotide  interne.  — Cette  artère  peut  fournir  anormalement  : une 
artère  laryngée,  l’occipitale,  la  linguale,  la  pharyngienne  inférieure,  la  transversale  de  la 
face,  une  artère  méningée. 

§ V.  — Artère  sous-clavière  (fîg.  527) 

ET  SES  BRANCHES 

L'artère  sous-clavière  prend  naissance  : à droite,  sur  le  tronc  brachio- 
céphalique ; à gauche,  sur  la  crosse  de  l’aorte.  Fuyant  bientôt  la  ligne 
médiane  pour  gagner  le  membre  thoracique  auquel  elle  est  destinée,  cette 
artère  passe  entre  les  deux  muscles  scalènes  et  s’engage  ensuite  au-dessous 
de  la  clavicule,  où  elle  change  de  nom  pour  devenir  l’axillaire. 


Longueur,  direction,  rapports.  — Différentes  par  leur  origine,  les  deux 
artères  sous-clavières  le  sont  encore  par  leur  longueur,  leur  direction  et 

leurs  rapports.  — Au  point  de  vue  de  

la  longueur^  la  sous-clavière  droite 
est  plus  courte  que  la  gauche  de 
toute  la  hauteur  du  tronc  brachio- 
céphalique. — Au  point  de  vue  de 
la  direction^  la  sous-clavière  droite, 
oblique  en  haut  et  en  dehors  à son 
origine,  devient  horizontale  au  ni- 
veau des  scalènes,  oblique  en  dehors 
et  en  bas  au  sortir  de  ces  muscles  ; 
elle  décrit  ainsi  une  longue  arcade 
en  bas.  La  sous-clavière 
au  contraire,  est  franche- 
ment verticale  à son  origine  et  ce 
n’est  que  plus  haut  qu’elle  se  dirige 
(Ui  dehors  pour  franchir  les  scalènes 
<d  atteindre  la  clavicule.  — Au  point 
de  vue  des  rapports^  il  convient 
de  diviser  la  sous-clavière  en  trois 
portions  : une  première  portion, 
située  en  dedans  des  scalènes  ; une 

deuxième  portion,  comprise  entre  les  deux  scalènes  ; une  troisième  portion, 
enfin,  située  en  dehors  des  scalènes.  Les  deux  sous-clavières  ne  diffèrent 
([ue  dans  la  première  portion  ; la  seconde  et  la  troisième  sont  identiques  à 
droite  et  à gauche. 


dirigée 

gauche. 


Fig.  526. 

Schéma  de  la  sous-clavière. 

A,  B,  C,  première,  deuxième,  troisième  portion.  — 
1,  vertébrale.  — 2,  tronc  tliyro-scapulaire.  — 3,  scapu- 
laire supérieure  ou  sus-scapulaire.  — 4,  scapulaire  posté- 
rieure. — 5,  Ihyro'idienne  inférieure,  avec  5’,  son  rameau 
cervical  ascendant.  — 6.  mammaire  interne.  — 7,  inter- 
costale supérieure.  — S,  cervicale  profonde. 


a.  En  dedans  des  scalènes  (première  portion) , la  sous-clavière  droite 
répond  : en  avants  à l’extrémité  interne  de  la  clavicule,  à l’articulation 
stcrno-claviculaire,  au  confluent  de  la  veine  jugulaire  interne  avec  la  veine 
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sous-clavière,  aux  muscles  stemo-cléido-hyoïdicn,  sterno-cléido-mastoïdien 
et  peaucier  qui  la  recouvrent,  aux  neiTs  phrénique  et  pneumogastricpie  qui 
croisent  perpendiculairement  sa  direction  ; en  arrière^  au  nerf  récurrent  el 
à ra})ophyse  transverse  de  la  septième  cervicale  ; en  dedans^  à la  carotide 
primitive  droite  dont  la  sépare  un  espace  triangulaire  à sommet  inlerieur; 
en  dehors^  à la  plèvre  et  au  sommet  du  poumon  droit. 

La  sous-clavière  gauclæ  présente  les  mêmes  rapports,  mais  avec  les 
variantes  qui  suivent  ; en  avants  elle  est  croisée  ]nir  l’origine  du  ti‘onc  vei- 
neux bracliio-céplia]i(pie  gauche;  en  arrière,  elle  répond  non  seulement  à 
la  septième  cervicale,  mais  encore  à la  première  dorsale;  en  dehors,  elle 
jirésente  avec  la  })lèvre  et  le  poumon  des  rappoids  bien  plus  étendus  (pie  du 
C(jté  droit  ; en  dedans,  enlin,  elle  est  longée  veidicalement,  el  non  croisée 
comme  du  coté  ojqiosé,  |»ai‘  les  nerls  phréni(pie  et  jmeumogastriipn*  ; en 
outre,  le  nerf  récuri’ent  (pii  contourne  la  sous-clavière  à droite,  contoui’iie 
l’aorte  à gauche  et  ne  présente  avec  la  sous-clavière  gauche  (pie  d(*s  rajijtortï' 
éloignés. 

b.  Jènire  les  scalènes  (deuxième  portion),  rart(‘*re  sous-clavière,  tant  îi 
gauche  qu’à  droite,  est  en  rapport  : en  avant,  avec  1(‘  scalèiie  antérieur  (pii 
la  sépare  du  iiert  phréni(pie  et  de  la  V(‘ine  sous-clavi(*re  ; ot  bas,  avec  la  l'ace 
supérieure  de  la  première  côte  (pii  se  creuse  en  gouttière  pour  la  recevoir: 
en  arrière  el  en  haut,  avec  les  cordons  nerveux  (pii  constituent  le  plexus 
brachial. 

c.  En  dehors  des  scalènes  (li-r»isiènie  jtorlion),  la  sous-clavière  clieiniiie 
dans  la  partie  intérieure  du  triangle  sus-claviculaire.  J'ille  répond  avant,  h 
la  veine  sous-clavière  et  au  muscle  sous-clavier  (pii  la  séparent  de  la  clavi- 
cule ; en  arrière,  au  plexus  brachial  ; C)i  bas,  îi  la  digilalion  siijiérieiire  du 
grand  dentelé  ; en  haut,  à l’aiajiiévrose  cervicale  et  au  jieaucier. 

Variétés. — Los  variét('*s  d’origine  de  la  sous-clavière  ont  été  i»rêcédeminent  indi(|iK.:es 
(p.  09),  à propos  des  anomalies  de  la  crosse  aorli(iiie  : de  ces  variél(‘S  nous  rappelle- 
rons, comme  étant  une  des  plus  intéressantes,  celle  oii  la  sous-clavière  droite  naît  à 
gauche  et  passe  en  arrière  de  l’œsophage  pour  gagner  sa  place  ordinaire. — I.es  variétés 
portant  sur  son  trajet  peuvent  se  résumer  comme  suit  : on  l’a  vue  passer  eu  avant  du 
scalène  j)Ostérieur  ; dans  deux  ou  trois  cas  (Ouain),  les  rapports  respectifs  de  l’artèiv 
et  de  la  veine  étaient  renversés.  — On  a vu  l’artère  sous-clavière  se  diviser  et  se  recons- 
tituer un  peu  plus  loin,  formant  ainsi  un  anneau  ou  une  boutonnière,  ijour  le  passage  du 
scalène  antérieur. — On  l’a  vue  se  diviser  aussi  en  radiale  et  cubitale,  sans  former  d’axil- 
taire  par  conséquent.  — quant  à ses  branches  collaterales,  elles  [ieuvent  naître  sur  des 
points  très  variables;  elles  peuvent  aussi  ou  bien  se  réunir  les  unes  avec  les  autres  pour 
former  des  troncs  communs,  ou  bien  être  accompagnées  d’artères  accessoires  ou  surnu- 
méraires : le  nombre  total  des  branches  collatérales  de  la  sous-clavière  est  diminué  dans 
le  premier  cas;  il  est  augmenté  dans  le  second. 

Distribution.  — Au  cours  de  sou  trajet,  l’artère  sous-clavière  l'oiiriiit  sept 
branches  collatérales  que  nous  diviserons,  d’ajirès  leur  direction,  en  bran- 
ches ascendantes,  branches  descendantes,  branches  externes  : 

A.  — Branches  ascendantes 

* 

Les  branches  ascendantes  de  la  sous-clavière  sont  au  nombre  de  deux  : la 
vertébrale  et  la  thyroïdienne  inférieure. 
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Artère  vertébrale,  tronc  basilaire  (fig.  527  et  524).  — L’artère  verté- 
brale tire  son  origine  de  la  première  portion  .de  la  sous-clavière.  Verticale- 
ment descendante,  elle  se  place  tout  d’abord  au-devant  de  l’apophyse  trans- 
verse de  la  septième  vertèbre  cervicale,  entre  le  long  du  cou  et  le  scalène 
antérieur.  Elle  s’engage  ensuite  dans  le  trou  que  présente  à sa  base  l’apophyse 
transverse  de  la  sixième  cervicale  et,  continuant  sa  marche  vers  le  crâne, 


Fig.  527. 

Artères  thyroïdienne  inférieure  et  vertébrale. 

1 , cai'oLidu  piïmitive.  — 2,  carotide  interne.  — carotide  externe  et  ses  brandies  : 4,  thyroïdienne  supé- 
rieure; 5,  linguale  ; G,  faciale;  7,  occi[)italc ; 8,  pharyngienne  inférieure  ; 9,  auriculaire  postérieure, — 10,  sous- 
clavière  et  ses  brandies  : H,  tronc  lliyro-cervical  ; 12,  vertébrale;  12’,  cérébrale  postérieure;  13,  cervicale 
profonde;  14,  sus-scapulaire;  15,  intercostale  supérieure  ; IG,  mammaire  interne. 

elle  traverse  successivement  tous  les  trous  des  apophyses  transverses  situées 
au-dessus  jusqu’à  l’axis  inclusivement.  Dans  ce  trajet,  l’artère  vertébrale, 
qu’accompagne  une  veine  de  même  nom,  chemine  entre  les  deux  muscles 
intertransversaires,  croisant  perpendiculairement  en  avant  les  cordons  ner- 
veux qui  s’échappent  des  trous  de  conjugaison. 

Lu  quittant  l’axis,  l’artère  vertébrale  se  porte  vers  le  trou  de  l’apophyse 
traiisverse  de  l’atlas,  en  décrivant  une  première  courbe  verticale  à concavité 
dirig(!e  en  dedans.  Au  sortir  de  ce  dernier  trou,  elle  contourne  de  dehors 
eu  dedans  la  [>arlie  postérieure  des  masses  latérales  de  l’atlas,  et  décrit 
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autour  d’elles  une  deuxième  courbe,  celle-ci  horizontale  et  concave  en  avant. 

Après  avoir  décrit  ces  deux  courbes,  la  vertébrale  traverse  la  dure-mère 
entre  l’arc  postérieur  de  l’atlas  et  le  trou  occipital  et  pénètre  dans  le  crâne 
à travers  ce  dernier  orifice.  Elle  contourne  ensuite  la  partie  anléro-Iatérale 
du  bulbe  et  se  réunit,  sur  la  ligne  médiane,  avec  son  homonyme  du  côté 
opposé,  pour  constituer  un  tronc  uni([ue,  le  Ironc  basilaire. 

Le  tronc  basilaire,  impair  et  médian,  se  porte  d’arrière  en  avant  entre  bi 
surface  basilaire  et  la  protubérance  et,  arrivé  au  niveau  du  l»ord  antériem* 
de  cette  dernière,  se  partage  en  deux  branches  terminales  : la  r&rcbrale pos- 
térieure droite  et  la  cérébrale  postérieure  (laxiche. 

Chemin  faisant,  l’artère  vertébrale  fournit  de  nombreuses  l)rancbes  colla- 
térales. Nous  les  diviserons  en  trois  groupes  : 1*^  branches  naissant  de  sa 
portion  cercicale  ; branches  naissant  de  sa  portion  intra-crânienne  ; 

branches  naissant  du  tronc  basilaire. 

A.  Lranciies  collatérales  naissant  de  sa  roRTioN  CERViCAi.E.  — Elles  se  rédui- 
sent à des  rameaux  spinaux  et  à des  raimuiux  musculaires.  — Les  rameaux 
spinaux  s’engagent  dans  les  trous  de  conjugaison  et  se  dislribuent  en  partie* 
au  rachis,  en  jiartie  à la  moelle  et  à ses  (uivcloppes  (voy.  Moelle).  — Les 
rameaux  musculaires,  loujours  très  grêles  et  en  nombn'  fort  variable,  su 
perdent  dans  les  inuscb's  jirévertébraux,  les  interlransversaires,  les  droits  et 
oldieiues  postérieuirs  de  la  tète,  les  deux  coinplexus. 

A’.  UrANCIIES  collatérales  naissant  de  S\  portion  INTRA-CRANIENNE.  EllcS 

sont  au  nombre  île  «juatre  : la  méningée  posteu-ieure,  la  spinale  postéi’ieiire, 
la  spinale  antérieure  la  cérébelleusi;  inlV'rienire  et  postérieure*. 

1°  La  méningée  postérieure  se  elétacln;  ele*  la  vertébrale,  tantôt  avant  son 
entrée  dans  le  crâne,  tantôt  après  ; e*tle*  se  etistribue  ;i  la  elnre*-me‘i*e  ejui  revêt 
les  fosses  occipitales  inférieures. 

La  spinale  'pjostérieure  naît  de  la  verte'*brale  an  moment  oii  elle  e:ontenirne 
la  partie  latérale  du  bulbe  ; elle  se  peji-te  eraben-el  en  bas  e*t  en  arrii’re  et, 
après  avoir  fourni  un  petit  rameau  ascendant  au  (piatrièine  ventricule,  elle 
descend  verticalement  sur  le  côté  du  sillon  médian  postérieur  jusipi’à  l’ex- 
trémité inférieure  de  la  moelle  cervicale,  à bupielle  elle  se  distribue  (voy. 
Moelle). 

d®  ha  spinale  antérieure  naît  un  peu  plus  loin,  se  porte  en  bas  et  en  dedans 
sur  la  face  antérieure  du  bulbe,  où  elle  se  réunit  à celle  du  eôté  opposé  pour 
former  un  tronc  unique,  le  tronc  spinal  antérieur,  lequel  descend  sur  la  ligne 
médiane  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle  cervicale  à laijuelle  il  se 
distribue  (voy.  Moelle).  — Au-dessous  de  la  moelle  cervicale,  les  artères  spi- 
nales antérieure  et  postérieure  sont  rem[)lacées  par  de  nombreux  rameaux 
qui  arrivent  à la  moelle  [»ar  les  trous  de  conjugaison. 

4®  La  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure  naît  sur  le  côté  externe  de  la 
vertébrale  et  se  porte  obliquement  en  dehors  et  en  arrière  en  décrivant  des 
llexuosités  nombreuses.  Elle  jiasse  entre  les  fibres  radiculaires  du  grand 
hypoglosse,  contourne  le  corps  restiforme,  et  se  divise  en  deux  rameaux  : un 
rameau  interne  qui  se  distribue  au  lobe  médian  du  cervelet;  un  rameau 
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externe  qui  couvre  de  ses  ramifications  la  partie  inférieure  et  postérieure  du 
lobe  latéral  (voy.  Cervelet). 

A”.  Branches  collatérales  naissant  du  tronc  basilaire.  — Le  tronc  basilaire 
abandonne  dans  son  parcours  des  branches  protubérantielles,  l’artère  auditive 
interne,  la  cérébelleuse  antérieure  et  inférieure,  la  cérébelleuse  supérieure. 

1°  Les  branches  protubérantielles^  ivh?>  nombreuses  et  très  grêles,  pénètrent 
dans  la  protubérance  annulaire  par  sa  face  inférieure  et  s’y  distribuent. 

2°  V artère  auditive  interne  est  une  artériole  qui  s’engage,  avec  le  nerf 
acoustique,  dans  le  conduit  auditif  interne  et  vient  se  terminer  dans  les 
différentes  parties  constituantes  du  vestibule  et  du  limaçon  : elle  naît  très 
fréquemment  de  l’artère  suivante. 

3®  La  cérébelleuse  antérieure  et  inférieure  naît  ordinairement  de  la  partie 
moyenne  du  tronc  basilaire  et  se  distribue,  comme  son  nom  l’indique,  à la 
partie  antérieure  et  inférieure  du  cervelet. 

4"  La  cérébelleuse  supérieure  se  détache  de  l’extrémité  antérieure  du  tronc 
basilaire.  Oblique  en  dehors  et  en  haut,  elle  contourne  le  pédoncule  cérébral 
en  longeant  le  bord  antérieur  de  la  protubérance  et  vient  couvrir  de  ses 
ramifications  la  face  supérieure  du  cervelet  (voy.  Cervelet). 

B.  Branche  terminale  (fîg.  o24).  — Le  tronc  basilaire  se  bifurque,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  en  cérébrale  postérieure  gauche  et  cérébrale 
postérieure  droite. 

Fuyant  la  ligne  médiane,  l’artère  cérébrale  postérieure  contourne  le  pédon- 
cule cérébral,  en  décrivant  une  courbe  régulière  à concavité  dirigée  en  arrière; 
elle  est  parallèle  à la  cérébelleuse  supérieure  dont  la  sépare  le  nerf  moteur 
oculaire  commun. 

Dès  son  origine,  la  cérébrale  postérieure  fournit  un  groupe  de  ramuscules 
qui  pénètrent  dans  les  trous  de  l’espace  perforé  postérieur  ou  espace  interpé- 
donculaire.  Un  peu  plus  loin,  elle  reçoit  la  communicante  postérieure,  branche 
de  la  carotide  interne.  Au  niveau  du  bord  postérieur  du  pédoncule,  elle  four- 
nit la  choroidienne  postérieure^  branche  assez  grêle,  qui  gagne  les  tuber- 
cules quadrijumeaux,  pour  se  distribuer  de  là  à la  glande  pinéale  et  à la 
toile  choroidienne  ; puis  elle  saute  sur  la  partie  postérieure  de  l’hémisphère 
cérébral  et  s’y  étale  en  de  nombreuses  ramifications  que  nous  étudierons 
ultérieurement  (voy.  Artères  du  cerveau). 


RÉSUMÉ  DU  LA  VERTÉBRALE 


;a.  de  la  portions  Y.  musculaires. 

' cervicale  { l\  spiliaux. 

[ . a.  méningée  postérieure. 


cervicale 


a).  Br.  collatérales 
naissant  : 


\ a.  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure. 


/ br.  protubérantielles. 
c.  du  tronc  basi-  \ a.  auditive  interne. 


luire  I a.  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure. 
{ a.  cérébelleuse  supérieure. 


1)).  Dr.  terminales 


\ a.  cérébrales  postérieures. 
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Variétés.  — Les  variétés  anatomiques  de  Tarière  vertébrale  sont  relatives  à son  ori- 
gine, à son  calibre,  à son  trajet,  à sa  distribution  : 

1“  Au  point  de  vue  de  son  origine,  la  vertébrale  peut  naître  de  la  carotide  primitive,  du 
tronc  brachio-céphalique,  ou  même  de  Taorle.  — Dans  le  cas  d’origine  sur  le  tronc  bra- 
chio-céplialique,  Tarière  se  détaclie  soit  de  ce  tronc  lui-méme,  soit  de  son  angle  de  bifiir- 
cation.  — Pour  ce  qui  est  de  Torigine  aortique,  elle  est  j)lus  variable  encore;  elle  a été 
observée  pour  la  vertébrale  droite  et  pour  la  vertébrale  gauche  et  peut  se  faire  sur  les 
points  suivants  : entre  le  tronc  brachio-céphalique  et  la  carotide  gauche,  entre  les  deux 
carotides,  entre  la  carotide  gauche  et  la  sous-clavière  gauche,  enlin  en  aval  de  ce  dernier 
vaisseau.  — Dans  des  cas  fort  rares,  on  voit  la  vertébrale  provenir  de  deux  artères 
d’abord  distinctes,  puis  fusionnées;  ces  deux  artères  d’origine  peuvent  émaner  Tune  et 
Tautre  de  la  sous-clavière,  ou  bien  Tune  de  la  sous-clavière  et  Taulrc  de  Taorte  ou  de 
la  thyroïdienne  inférieure  (Ouain). 

2"  Au  point  de  vue  de  leur  calibre,  les  deux  artères  vertébrales  peuvent  être  inégales  ; 
dans  ce  cas,  c’est  généralement  la  vertébrale  gauche  (ni  Aix)  (|ui  l’emporte  sur  celle  du 
côté  droit.  iMais  ce  n’est  pas  là  une  règle  absolue  : Ciu  veii.hikh  a vu,  en  ell’el,  la  vertébrale 
gauche  réduite  à un  simple  rainuscule. 

3®  Au  point  de  vue  de  son  Irajel,  l’artère  vertébrale  peut  passer  anormalement  j>ar  h' 
trou  que  Ton  rencontre  à la  base  de  Tapophyse  transverse  de  la  septième  cervicale.  — 
Par  contre,  les  faits  sont  nombreux  oii  celte  même  artère  ne  |)énèlre  dans  son  canal 
osléo-libreux  (pTau  niveau  de  la  cim|uième  cervicale,  de  la  <|uatrième,  de  la  troisième  ou 
môme  de  la  deuxième.  — On  Ta  vue  ressortir  de  son  canal  entre  la  troisième  et  la 
deuxième  cervicale  et  y entrer  de  nouveau  au  niveau  d<!  Tatlas.  — Dans  les  cas  oii  la 
vertébrale  droite  naît  de  Taorle  en  arrière  de  la  sous-clavière  gauche,  elle  i)eut  passer  en 
arrière  de  Tœsoi)hage  (Sthltiiehs,  IIvhti.)  jiour  venir  rejoimlre  làjrilice  transversaire 
de  la  sixième  cervicale  du  côté  droit. 

4“  Au  point  de  vue  de  leur  dislribufiun,  les  vertébrales  i»euvent  ou  bien  j>erdre  (jiiel- 
ques-unes  de  leurs  branches,  ou  bien  présenter  quelques  branches  surnuméraires.  — 
Dans  le  premio'  ordre  de  faits,  on  a noté  Tabsence  de  la  cérebelleiise  inférieure  et  posté- 
rieure, de  la  cérébelleuse  inferieure  et  anterieure,  de  la  spinale  antérieure  gauche,  de 
l’une  des  artères  spinales  postérieures  et  même  de  la  cérébrale  j^ostérieure.  'Toutefois,  ce 
mot  d’absence,  employé  d’ordinaire  pour  désigner  cette  esj)èce  d’anomalie,  est  défectueux  : 
car  le  vaisseau,  noté  comme  absent,  existe  en  réalité,  mais  il  est  fourni  par  un  vaisseau 
voisin.  — Dans  le  deuxième  ordre  de  faits,  nous  voyons  le  tronc  «le  l’artère  vertébrale 
donner  suivant  les  cas  : la  thyroïdienne  inferieure,  Tinlercoslale  supérieure,  la  cervicale 
profonde  et  même  l’occipitale. 

En  ce  qui  concerne  le  tronc  basilaire  proprement  dit,  Iîatljeit  {Anal.  Aazeiger,  1886, 
Ta  vu  naître  de  la  carotide  interne.  — On  Ta  vu  faire  défaut,  remplacé  alors  par  les  deux 
artères  vertébrales  qui  suivaient  Tune  et  Tautre  un  trajet  indépendant,  en  s’envoyant 
mutuellement  quelques  anastomoses  transversales. — Dans  un  cas  de  Davy,  le  tronc  basi- 
laire, en  apparence  normal,  était  divisé  en  deux  canaux  latéraux  [)ar  une  cloison  iïupaire 
et  médiane. 


2'^  Artère  thyroïdienne  inférieure.  — L'arlèrr  lliynjïdieiino  inrérieiirc  .so 
détache  de  la  première  portion  de  la  sous-clavière,  un  peu  eu  dehors  et  eu 
avant  de  la  vertébrale.  Elle  se  dirige  tout  d’abord  verticaleiueiit  eu  haul, 
jusqu’à  la  hauteur  de  la  ciiiquièiue  cervicale.  Là,  s’iiilléchissaiit  surello- 
mème,  elle  se  porte  horizontalement  en  dedans  et  embrasse  dans  une  courbe 
à concavité  antérieure  la  jugulaire  interne,  la  carotide  primitive,  le  pneuiim- 
gastrique  et  le  grand  sympathique.  Arrivée  sur  le  côté  interne  de  cr  pa«juel 
vasculo-nerveux,  elle  se  redresse  en  décrivant  une  nouvelle  couiLe  à concavité 
su[)érieure  et  atteint  le  corps  thyroïde  oit  elle  se  termine. 

Au  moment  oit  la  thyroïdienne  inlérieure  croise  la  face  postérieure  de  la 
carotide  primitive,  elle  croise  en  même  temps  la  vertébrale  placée  en  arriiu-e 
d’elle,  de  telle  sorte  qu'à  la  hauteur  de  la  cinquième  vertèbre  cervicîde,  <u'i 
s’opère  ce  double  croisement,  trois  artères  importantes  se  lr«»uvent  juxta- 
posées. 
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Les  différentes  branches  fournies  par  la  thyroïdienne  inférieure  se  divisent 
en  branches  collatérales  et  branches  terminales. 

A.  Branches  collatérales.  — Chemin  faisant,  la  thyroïdienne  inférieure 
émet  successivement  : 

Un  rameau  œsophagien,  qui  se  distribue  à la  portion  cervicale  de  l’œso- 
phage et  à la  partie  inférieure  du  pharynx  ; 

2°  Des  rameaux  trachéens,  qui  se  portent  à la  trachée  et  s’anastomosent 
inférieurement  avec  les  artères  bronchiques,  branches  de  l’aorte  ; 

3"  Un  rameau  laryngé  postérieur,  constant  (Theile)  quoique  souvent  fort 
grêle,  qui  gagne  la  paroi  postérieure  du  larynx  et  s’y  termine,  en  partie  dans 
les  muscles,  en  partie  dans  la  muqueuse  de  la  région  ; 

4°  Vartère  cervicale  ascendante,  qui  se  sépare  de  la  thyroïdienne  au 
moment  où  celle-ci  s’incurve  en  arrière  de  la  jugulaire  interne  et  s’élève 
verticalement  en  haut  jusqu’à  l’atlas,  en  abandonnant  sur  son  trajet  deux 
ordres  de  rameaux  : des  rameaux  musculaires  pour  les  muscles  préver- 
tébraux, les  intertransversaires  et  les  deux  complexus  ; des  rameaux  spi- 
naux, qui  pénètrent  dans  les  trous  de  conjugaison  et  se  terminent  à la  fois 
dans  les  corps  vertébraux  et  dans  la  moelle  épinière;  ces  derniers  rameaux 
s’anastomosent  avec  les  rameaux  spinaux  de  la  vertébrale. 

B.  Branches  terminales.  — En  atteignant  le  corps  thyroïde,  la  thyroïdienne 
inférieure  se  divise  en  trois  branches,  destinées  toutes  les  trois  à cette  glande 
vasculaire  sanguine  : 

1*^  Une  branche  inférieure,  qui  longe  horizontalement  le  bord  inférieur 
du  corps  thyroïde  et  s’anastomose,  sur  la  ligne  médiane,  avec  celle  du  côté 
opposé  ; 

2*^  Une  branche  postérieure , qui  monte  le  long  de  son  bord  postérieur  et  s’a- 
nastomose avec  la  branche  correspondante  de  la  thyroïdienne  supérieure  ; 

3°  Une  branche  profonde,  qui  se  perd  à la  face  profonde  du  corps  thy- 
roïde. 

RÉSUMÉ  DE  LA  THYROÏDIENNE  INFÉRIEURE 


a),  lir.  collatérales 


b).  Br.  terminales. 


! Y.  œsophagiens. 

) r.  trachéens. 
j r.  laryngé  postérieur, 
l r.  cervical  ascendant. 
^ br.  inférieure. 

! br.  postérieure, 
f br.  profonde. 


Variétés.  — La  thyroïdienne  inférieure  naît  fréquemment  par  un  tronc  commun  avec 
l une  des  autres  branches  collatérales  de  la  sous-cicfvière,  la  vertébrale,  la  cervicale  pro- 
fonde, la  cervicale  transverse,  etc.  — Plus  rarement,  elle  émane  d’un  tronc  autre  que  la 
sous-clavière,  tel  que  la  carotide  primitive,  le  tronc  brachio-céphalique,  le  tronc  innominé 
ou  même  la  crosse  aortique.  — Elle  peut  naître  par  un  tronc  commun  avec  celle  du  côté 
opposé.  — Elle  peut  manquer,  remplacée  ou  non,  dans  ce  cas,  par  la  thyroïdienne  de 
iNeubauer. 

Thyroïdienne  de  Neuhauer.  — On  donne  ce  nom  à une  artère  surnuméraire  qui,  nais- 
sant soit  de  l’aorte,  soit  du  tronc  brachio-céphalique,  chemine  au-devant  de  la  trachée  et 
atteint  la  partie  inférieure  du  corps  thyroïde.  On  conçoit  toute  l’importance  que  peut 
présenter  ce  vaisseau  dans  les  opérations  (jue  l’on  prati(iue  dans  la  région  sous-hyoïdienne 
et  tout  particulièrement  dans  la  trachéotomie.  L’existence  delà  thyroïdienne  de  Neubauer 


108 


ANr.ÉIOLOGIE 


coïncide  d’ordinaire  avec  l’absence  de  la  thyroïdienne  inférieure  droite;  mais  les  deux 
vaisseaux  peuvent  exister  à la  fois  sur  le  même  sujet,  de  telle  sorte  (jue  l’anomalie  en 
([uestion  signifie  suivant  les  cas,  comme  le  fait  remari|uer  Tiieii.i:,  tantôt  un  dédouble- 
ment, tantôt  un  simple  déplacement  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure.  Du  reste,  la  thy- 
roïdienne de  Neubauer  varie  beaucoup  dans  son  volume  : elle  est  parfois  aussi  considé- 
rable (pie  la  thyroïdienne  inférieure,  comme  aussi  on  la  voit  descendre  sur  certains  sujets 
aux  proportions  d’une  simple  artériole. 

H.  — lÎRANClIES  DESCENDANTES 

L(.'s  hi’aiichcs  doscoiulaiili's  de  la  sous-edavière  sc.iiit  au  iiomltre  de  deux, 
eoiniiu*  les  hrauehes  asceudaiites  : la  inaïuuiaiia*  iiiteme  et  l’iiilen^oslale 
siijK'rieure. 

Artère  mammaire  interne  (lig’.  ddS).  — I/arlùn*  mamuiain'  iulerue  naît 
de  la  l'aeo  inférieure  de  la  snus-elavière,  eu  r«‘pai‘d  de  la  lliymïdieuue  iiiféiMeun;. 
Iimuédiah'iueut  aprï’S  sou  nrijiiiie,  «die  se  pnrl»*  «mi  lias,  derriï*re  l’exlrémiDî 
iulcMMie  de  la  elavieule.  Idle  el•«Ji^«•  eiisuile  !«*  ear(ila,g;e  de  la  preiiiiènî  e«M«'  «îL 
d«“seeiid  verliealeuuMit  dans  le  llinrax  le  Iniip  du  l)or«l  «lu  sternum,  d«mt  «die 
est  séparé«‘  eep«'u«laiit  par  iim*  «lislaiiee  lunyciiiie  d«‘  «m  (>  luilliiiu'drcs. 
Arrivée  au  niveau  du  sixi«Mii«*  «‘spa«*e  iiil«*re«»slal,  «die  s«*  parlape  «m  «leux 
Itranelies  leriuinales. 

A Sun  uripin«‘,  la  inamnniire  intenu*  est  «n*«ii.sé«*  ti-«*s  «»l)li«pieinenl  par  t«*  n«‘rf 
ptiréni«|ue  «pii  se  porte  sur  s«jn  e«'«té  int«*nic.  l'dl«*  se  tr«)uv«*,  «*n  «»utr«*,  re«^ju- 
verti'  [»ar  le  tr«nic  veineux  lji-a«diiu-eéjdiali«pie.  Dans  l«*  tlujrax,  ell«*  «-lieiniiui 
sur  la  fac«*  postérieure  «les  eartilap«*s  e«»staux  «*t  d«*s  muscles  inlerc«>staux 
internes,  en  avant  «lu  triaupulain*  «lu  sternum  et  de  la  pl«'*vi*e. 

A.  Branches  collatérales. — Dans  s«m  trajet,  la  mammaire  intei’iie  fuui‘nit 
«le  nombreuses  brandies  collatérales  «pie  bon  peut  distiiif;uer,  «t'aprÏLS  l«*iir 
«lin'ction,  en  antérieures,  postérieures,  internes  et  externes  : 

l"Les  rameaux  antérieurs  perforent  «rarriè'recn  avant  rinlereostal  interne 
et  se  terminent  en  }>artie  dans  le  muscle  ;^rand  pectoral,  «*n  partie  «lans  la 
p«'au  et  la  glande  mammaire. 

Les  rameaux  postérieurs  se  dirigent  en  arrière  vers  le  mé«liastin  anté- 
rieur et  se  perdent  en  partie  «lans  le  tliymus  {artères  thymiques)^  en  parti«i 
dans  le  jiéricarde  {a}‘tères  péricardiques).  L’un  «le  ces  rameaux  |)«»sté- 
rieurs  vient  rejoindre  le  nerf  j)liréni«|ue  et,  sous  le  nom  iVartère  diaphray- 
matique  supérieure^  descend  avec  lui  Jus«jue  sur  le  «liapliragme  au«pi«*l  il  s«i 
distribue. 

Les  rcuneaux  internes.,  très  grêles,  se  portent  en  «ledans  et  se  terminent 
sur  le  sternum. 

\ ' Les  rameaux  externes  constituent  les  artères  intercostales  antérieures. 
Au  nombre  de  deux  p«mr  chaque  esjiace  intercostal,  rune  su|»érieurc,  raulr«i 
inférieure,  ces  artères  se  «lirigent  en  dehors,  la  su|»érieure  longeant  le  boni 
inférieur  «le  la  c«jte  «jui  est  au-dessus,  rinférieiire  suivant  le  bord  su|«érieur 
«le  la  c«jte  «pii  est  au-dessous.  Peu  après  leur  origine,  «*lles  traversent  «le 
«le«lans  en  «lehors  rint«*rcostal  interne  et  viennent  s’anasl«mioser  par  inos- 


ARTÈRE  SOUS-CLAVIÈRE 


109 


culation,  entre  les  deux  muscles  intercostaux,  avec  les  deux  branches  de 
bifurcation  de  l’artère]  intercostale  postérieure  correspondante. 


B.  Branches  terminales. — Des 
deux  branches  terminales  de  la 
mammaire  interne,  Tune  se  porte 
en  dehors,  l’autre  se  dirige  en 
dedans  : 

'P  La  branche  externe  ou  mus- 
culo-phrénique  descend  oblique- 
ment sur  la  face  postérieure  des 
sept  derniers  cartilages  costaux. 
Elle  abandonne  en  dedans  de 
nombreux  ramuscules  au  muscle 
diaphragme  et  émet  en  dehors, 
pour  chacun  des  espaces  inter- 
costaux qu’elle  croise,  deux  ra- 
meaux qui  deviennent  de  plus  en 
plus  grêles  au  fur  et  à mesure 
qu’on  se  rapproche  de  la  douzième 
côte.  Ces  rameaux  constituent  les 
artères  intercostales  antérieures 
de  ces  espaces  et  se  comportent 
exactement  comme  les  intercos- 
tales antérieures,  situées  plus 
haut,  qui  émanent  du  tronc  même 
de  la  mammaire. 

La  branche  interne  ou  abdo- 
minale se  porte  verticalement  en 
bas,  s'échappe  du  thorax  entre 
les  faisceaux  costaux  et  les  fais- 
ceaux sternaux  du  diaphragme 
et  arrive  dans  la  cavité  abdo- 
minale. Elle  se  place  tout  d’abord 
en  arrière  du  grand  droit  de 
l’abdomen;  mais  elle  ne  tarde 
pas  il  i)énétrer  dans  la  gaine  de 
ce  muscle  et  dans  le  muscle  lui- 
mèrne,  où  elle  s’anastomose  avec 
les  branches  terminales  de  l’épi- 
gastrique, branche  de  l’iliaijue  ex- 
terne. Finalement,  cette  branche 
se  distribue  aux  muscles  grand 
droit,  grand  et  petit  oblique  de 
l’abdomen,  ainsi  qu’aux  tégu- 
ments qui  les  recouvrent. 


Fig.  528. 

Artères  mammaire  interne  et  épigastrique. 


A,  muscle  Iransvcrsc.  — R,  muscle  couturier.  — C,  aponé- 
vrose (lu  faraud  obli([ue  (h’igiice  en  bas.  — I),  cordon  et  testi- 
cule. — H,  ombilic.  — I , artère  et  veine  axillaires.  — 2,  veine 
rémorale.  — 3,  artère  l'émorale.  — 3’,  artère  ilia(|uc  externe. 
— i,  artère  mammaire  interne,  avec  : ses  rameaux  anté- 

rieurs; (i,  ses  rameaux  externes  ou  intercostales  antérieures; 
7,  sa  branche  de  bifurcation  externe;  H,  sa  branche  de 
bifurcation  interne.  — !»,  artère  épigastririue,  s’anastomosant 
en  arrière  du  grand  droit  avec  la  In-anciie  i)récédente. 
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r.  antérieurs. 

S r.  postérieurs. 

I r.  internes. 

[ r.  externes  (intercostales  antérieures). 

\ externe  ou  inusculo-pliréni(iue. 
f interne  ou  abdominale. 

Variétés.  — l/artère  mammaire  interne  est  jiarfois  réunie,  à son  ori^nne,  avec  l’une  ou 
l’autre  des  branches  de  la  sous-claviére,  la  cervicale  profonde,  la  thyroïdienne  inférieure, 
rune  des  scapulaires. — On  l’a  vue  naître,  mais  dans  des  cas  fort  rares,  de  l’aorte,  du  tronc 
brachio-céphalique  et  même  de  Taxillaire.  Elle  peut  être  accompagnée,  d’un  côté  ou  des 
deux  côtés  à la  fois,  par  des  artères  mammaires  accessoires.  — Elle  s’anastomose  parfois 
avec  celle  du  côté  opposé,  au  moyen  d’une  branche  transversale,  située  en  arrière  de 
l’appendice  xiphoïde.  — On  l’a  vue  fournir  une  bronchicjue.  — bans  un  cas  jusqu’ici 
uniiiue  de  IIyhïl,  la  mammaire  interne  du  côté  droit  s’échappait  de  ta  cavité  thoraciiiue 
à travers  le  (fiiatrième  espace  intercostal  et  y entrait  de  nouveau,  après  avoir  contourné 
le  cinquième  cartilage  costal. 

2*^  Artère  intercostale  supérieure  (lig-.  — Elle  se  <l(Hfieli(‘  de  la  parlii? 
poslérieure  el  iidérieiire  de  la  smis-elavière,  tout  près  de  la  cervicide  pro- 
l'oiide,  suuvenl  jiar  im  Innie  enimnim  avec  celle  dei-idère.  De  l;i,  elle  se 
parle  eu  lias  eu  latigeaul  le  càlé  exleriie  «lu  ^raud  syiu]»alhi(jue,  croise 
siiccessiveiueiil  le  cul  de  la  première  et  de  la  seconde  côte  et  éiiiet  eu 
didiors  deux  ou  trois  hrauches  pour  les  deux  ou  trois  premiers  espaces  inter- 
costaux. Ces  braiiclies,  (pie  l’on  désigne  sous  le  nom  (V intercostales  supé- 
rieures par  ojipositiou  aux  intercostales  aortiques  (pie  nous  étudiei-ous 
jdus  loin,  se  coiuporteiil  de  tous  points  comme  ces  dernières  (voy.  Inter- 
costales aortiques^  p.  D-io),  c’est-à-dire  (pi’elles  se  divisent,  au  niveau  du  trou 
de  conjugaison  correspondant,  en  deux  rameaux  : un  raineau  dorso-spinal, 
destiné  aux  muscles  spinaux,  à la  moelle  et  au  i*acliis;  un  rameau  inter- 
costal |)roi)i*ement  dit,  (pii  jiarcourt  l’espace  intercostal  corresjiondant  cl 
s’anastomose  en  avant  avec  les  intercostales  antérieures,  provenant  de  la 
mammaire  interne. 

La  première  intercostale  su[)érieure  s’anastomose  constamment  avec  les 
divisions  antérieures  de  racromio-thoraciipie,  hranclie  de  l’axillaire. 

Variétés.  — Son  calibre  varie  suivant  l’étendue  de  son  champ  de  distribution  (le  pre- 
mier espace  intercostal  seulement  ou  les  quatre  premiers).  — Elle  nait  assez  fréi^uem- 
ment,  soit  de  la  cervicale  profonde,  soit  de  la  vertébrale;  dans  un  de  ces  derniers  cas 
(puAix),  elle  traversait  le  trou  de  l’apophyse  transverse  de  la  septième  cervicale.  — Elle 
peut  manquer.  — On  l’a  vue  dans  un  cas  (Blandin)  fournir  une  artère  mammaire  latérale. 


a) .  Br.  collatérales. 

b) .  Br.  terminales . 


C. 


nRAXCIIES  EXTER.NES 


I.es  branches  externes  de  la  sous-clavière  sont  au  nombre  de  trois,  savoir: 
la  scajudaire  supérieure,  la  scapulaire  postérieure  et  la  cervicale  prol’onde. 
Ces  trois  artères  se  détachent  ordinairement  de  la  première  portion  de  la 
sous-clavière,  mais  avec  des  variantes  nombreuses.  La  cervicale  profonde, 
par  exemple,  naît  très  souvent,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  remanpier  jdus 
liant,  d’un  tronc  commun  avec  l’intercostale  sujiérieiire.  Quant  aux  deux 


ARTÈRE  SOUS-CLAVIÈRE 


m 


artères  scapulaires,  elles  naissent  sur  le  côté  supérieur  de  la  sous-clavière, 
dans  le  voisinage  de  la  thyroïdienne  inférieure,  soit  isolément,  soit  par  un 
tronc  commun.  Il  est  même  très  fréquent  de  voir  les  artères  thyroïdienne 
inférieure,  scapulaire  supérieure  et  scapulaire  postérieure  se  détacher  toutes 
les  trois  de  la  sous-clavière  par  un  tronc  commun  très  court  (tronc  thyro- 
disposition  qui  est  décrite,  comme  l’état  normal,  dans  les  traités 
classiques  de  Gray  et  de  Quain. 

1“  Artère  scapulaire-supérieure  ou  sus -scapulaire  (fig.  529  et  532). — 
Immédiatement  après  son  origine,  la  scapulaire  supérieure  se  porte  verti- 
calement en  bas  et  en  avant.  Puis,  elle  s’infléchit  sur  elle-même  pour.se 
diriger  horizontalement  en  dehors  le  long  du  bord  postérieur  de  la  clavicule. 
Située  tout  d’abord  entre  le  scalène  antérieur  et  le  faisceau  claviculaire  du 
sterno-cléido-mastoïdien,  elle  gagne  ensuite  la  base  du  triangle  sus-clavi- 
culaire, où  elle  n’est  plus  recouverte  que  par  l’aponévrose  cervicale  et  le 
}>eaucier.  Elle  s’engage,  enfin,  au-dessous  du  trapèze  et  se  dirige  vers  l’échan- 
crure coracoïdiennc,  qu’elle  ne  tarde  pas  à atteindre. 

Dans  cette  première  partie  de  son  trajet,  l’artère  scapulaire  supérieure 
fournit  de  nombreuses  branches  collatérales  destinées  aux  muscles  voisins  : 
.sterno-cléido-mastoïdien,  scalène  antérieur,  sous-clavier  et  trapèze.  La 
branche  qui  se  porte  à ce  dernier  muscle  est  parfois  très  volumineuse;  elle 
s’épuise,  en  partie  dans  le  muscle  trapèze,  en  partie  dans  la  région  de  l’acro- 
mion  où  elle  s’anastomose  avec  la  division*  postérieure  de  l’acromio-thora- 
4Ûque. 

Arrivée  à l’échancrure  coracoïdienne,  la  scapulaire  supérieure  passe  ordi- 
nairement au-dessus  du  ligament  qui  convertit  en  trou  cette  échancrure 
(t.  I,  p.  392)  et  débouche  alors  dans  la  fosse  sus-épineuse.  Après  avoir  aban- 
donné plusieurs  rameaux  à la  face  profonde  du  muscle  sus-épineux,  elle  des- 
cend dans  la  fosse  sous-épineuse,  en  contournant  le  bord  externe  concave  de 
l’épine  de  l’omoplate  et  se  ramifie  alors  au-dessous  du  muscle  sous-épineux. 
Ces  ramifications  sous-épineuses  de  l’artère  scapulaire  supérieure  s’anasto- 
mosent largement  avec  les  divisions  sous-épineuses  des  autres  artères  scapu- 
laires, la  scapulaire  postérieure  et  la  scapulaire  inférieure,  cette  dernière, 
brandie  de  Taxillaire. 


R ï:  s U SI  É DE  LA  SCAPULAIRE  SUPÉRIEURE 

a;.  lir.  collatérales | r.  musculaires. 

b)  Br  terminales  ^ 

Dj.  zn.  leiminaies ^ ^ sous-épineux. 

2°  Artère  scapulaire  postérieure  (fig.  527  et  530).  — Cette  artère,  que  l’on 
désigne  encore  en  raison  de  sa  direction  sous  le  nom  de  cervicale  trans- 
verse^  se  dirige  en  dehors,  horizontale  et  flexueuse.  Elle  croise  tout  d’abord 
la  face  {lostérieure  du  scalène  antérieur,  passe  entre  les  cordons  du  plexus 
cervical,  contourne  le  scalène  postérieur  et,  s’engageant  alors  profondé- 
ment au-dessous  du  trapèze,  elle  se  porte  à l’angle  postérieur  et  supérieur 
de  Lomoplale. 
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.lusquc-Ui,  la  scapulaire  ])oslci*i(?iirc  ii’a  lonrni  (jiie  de  ])ctils  rameaux  sans 
nom  aux  muscles  et  aux  ganglions  voisins.  Au  niveau  de  l’angle  postérieur  et 
su|)érieur  de  l’omoplate,  elle  émet  une  branche  parfois  très  volumineuse  (c<?r- 
iHcale  postérieure  de  Tiieile),  qui  se  jmrte  de  bas  en  haut  entre  l’angulaire 
de  l’omoplate  et  le  s})lénius  et  se  disliûbiie  à ces  deux  muscles,  ainsi  (pi’au 
ti-apèze;  jnus,  elle  descend  vcrlicabunent  le  long  du  l)ord  sinnal  de  l’oino- 
plale  Jus(iu’à  l’angle  inférieur  de  cet  os. 

Dans  cette  dernière  |)artie  de  son  trajet,  la  scapulaire  [)Oslérieure  chemine 
mitre  les  attaches  du  rhomboïde  et  celles  du  grand  dentelé  et  émet  deux 
ordres  de  rameaux  : 1®  des  rcDueaux  internes,  (|ui  se  distribuent  au  rhom- 
boïde et  au  grand  dorsal,  en  s’anastomosant  avec  les  raim*aux  dorsaux  des 
branches  intercostales;  des  ratneaux  externes,  (pii  se  jiortent  en  dchoi’s 
dans  les  musides  sus-  et  sous-épineux,  en  s’anastomosant  avec  les  ramilica- 
tions  terminales  de  la  scapulaire  supérieure  id  de  la  scapulaire  iiderieure. 

RKSl  Mi:  l»i;  I.A  SCA  l'I  I.AI  UK  I*  O S T K It  I K U U K 

a).  Bî'.  collatérales | r.  musculîiircs. 

, . , s r.  internes. 

!')•  ternunalcs , ,,.,,iepnes. 

3^  Artère  cervicale  profonde. — Ou'cdle  naisse  isoléimmt  ou  par  un  tronc 
(‘omiiiun  avec  rint(‘rcostale  sujiérieure,  la  cervicale  profonde  se  dirige  d’abord 
(ddi(pienient  en  haut  et  en  dehors,  se  j»ortc  ensuiti;  d’avant  en  ai’rièi'e  (uiti-e 
la  première  C(Ue  et  l’apophvse  transverse  de  la  septièim;  vertèbre  cervicale  et 
arrive  ainsi  à la  région  de  la  niupie  oii  elle  se  divise  en  deux  rameaux,  run 
ascendant,  l’autre  descendant  ; 

a.  Le  rameau  ascendant  se  porte  verticalement  en  haut  enti*e  le  ti‘ansv«;r- 
saire  épineux  et  le  grand  complexus  et  se  distribue  à c<*s  deux  muscles. 

b.  Le  rameau  descendant  se  dirige  verticalement  en  bas  et  s’éjiuise  dans 
les  muscles  des  gouttières  vertébrales. 

Avant  sa  Infurcation,  la  cervicale  profonde  fournit  (piehjues  branches  spi- 
nales (pii  pénètrent  dans  le  canal  rachidien  par  le  dernier  trou  de  conjugai- 
son du  cou  et  presque  toujours  aussi  (Tiieile)  par  l’avant-dernier. 

R É s U -M  i;  DE  LA  CERVICAL  E I*  R (j  F O N D E 

a) .  Br.  collatérales ] r.  spinaux. 

, , , . , k r.  ascendant. 

b) ,  br.  terminales , descendant. 


S VI.  — Artère  axillaire  (fig.  o31) 
et  ses  branches 

L’artère  axillaire  commence  à la  partie  moyenne  de  la  clavicule  oîi  elle 
continue  la  sous-clavière.  Elle  traverse  le  creux  de  l’aisselle  à la  manière 
d’une  diagonale  et  se  termine  au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral, 
oii  elle  change  de  nom  pour  devenir  l’artère  humérale. 
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Direction.  — Sa  direction  varie,  on  le  conçoit,  avec  la  position  du  membre 
supérieur.  Lorsque  le  bras  est  pendant  le  long  du  corps,  l’artère,  oblique  en 
bas  et  en  dehors,  décrit  une  légère  courbure  à concavité  dirigée  en  bas  et  en 
dedans.  Lorsque  le  bras  est  étendu  horizontalement,  l’artère  axillaire  prend 
elle-même  une  direction  rectiligne  et  horizontale.  Lorsque,  enfin,  le  bras  est 
élevé  plus  haut  encore  et  forme  avec  la  paroi  latérale  du  thorax  un  angle  de 


Fip-.  529. 

Artères  sous-clavière  et  axillaire. 

1,  caroliile  iiitenie. — 2,  sous-claviùi-e. — 3,  tronc  Un  i'o-cer\ ical,  a\cc:  3’,  lli\ roïdieniic  mfériciiro;  3”,  rameau 
cervical  ascendant  ; 3'”,  scapulaire  i)Oslcrieure.  — 4,  vertébrale.  — 5,  sus-sca[)ulaire.  — ti,  inlercoslale  su[)érieure. 
— 7,  axillaire.  — 8,  acronuo-llioracique.  — '•>,  mammaire  externe.  — 10,  scapulaire  inférieure.  — ■ 11,  circon- 
flexe postérieure.  — 12,  circonflexe  antérieure.  — 13,  liumérale,  — 14,  14,  rameaux  antérieurs  delà  mammaire 
interne. 

plus  de  90'',  l’îirtère  décrit  de  nouveau  une  courbe,  mais  une  courbe  à con- 
cavité dirigée  on  haut. 

Rapports.  — Peu  ajirès  son  entrée  dans  l’aisselle,  l’artère  axillaire  croise 
la  lace  [tostérieure  du  muscle  petit  pectoral,  (pi’elle  abandonne  ensuite 
avant  de  pénétrer  dans  la  région  Jorachialc.  Nous  pouvons  donc^  au  point  de 
vue  de  ses  rapports,  lui  considérer  trois  portions  : une  première  jjortion, 
s’étendant  de  la  clavicule  au  Itord  supérieur  du  |)ctit  [tcctoral;  une  deiixièvie 
portion^  réjuuidant  an  petit  pectoral  lui-même;  une  troisième  portion 

AN'ATOMIK  HUMAINE;  2°  ÉIHT,  — T.  I[.  8 


ANGÉIOLOGIE 


lli- 

s’étendant  du  bord  inférieur  du  petit  pectoral  au  bord  inférieur  du  grand 
pectoral,  limite  inférieure  du  creux  axillaire. 

a.  Dans  sa  première  portion,  l’artère  axillaire,  recouverte  en  aeant  par  le 
sous-clavier,  par  l’aponévrose  clavi-pectorale  (t.  1,  p.  o9o)  et  par  les  faisceaux 
claviculaires  du  grand  j)ectoral,  re|)ose  en  bas  et  en  dedans  sur  le  premier 
espace  intercostal  et  sur  la  première  digitation  du  grand  dentelé.  Elle  répond, 
en  avant  et  en  dedans,  à la  veine  axillaire  et  à deux  afthients  de  ce  tronc 
veineux,  les  veines  céphali([uc  et  acromiale  ; en  arrière  et  en  dehors,  aux 
cordons  nerveux  du  plexus  l)racliial. 

h.  Dans  sa  deuxième  portion,  (die  est  en  rapport  : en  avant,  avec  le  |»ctit 
pectoral,  recouvert  lui-méme  par  le  grand  j)CCtoral  ; en  arrière,  avec  le  sous- 
scapulaire,  dont  elle  est  séjiarée  par  une  partie  du  plexus  brachial  ; en  dedans, 
avec  le  cordon  nerveux  ipii  constitue  la  racine  internedii  médian;  en  dehors, 
avec  la  racine  externe  de  ce  même  nerf  médian. 

c.  Dans  sa  troisième  portion,  l’artèi-c  axillaii-e  est  en  rapport  : en  aiHUit, 
avec  le  grand  jtecl(jral  ; en  arrière,  avec  les  t(‘ndons  des  muscles  grand  rond 
et  grand  doi’sal,  ainsi  (pi’avec  les  nerfs  radial  et  circonllexe,  deux  branches 
terminales  du  plexus  brachial  ; en  dedans,  avec  le  nerf  cubital,  le  nerf  bra- 
chial cutané  interm;  et  son  accessoire  ; nn  dehors,  avec  le  nerf  médian,  hî 
nerf  musculo-cutané  et  le  muscle  coraco-braidiial. 

Distribution.  — L'artère  axillaire  fournit  cimj  branches  C(dlatérales  (pii 
sont,  en  allant  de  haut  en  bas  : racromio-lhoi*aci(pie,  la  thoraci([ue  infé- 
rieure ou  mammaire  externe,  la  scapulaii-c  iiiféideure,  la  circonllexe  anté- 
rieure et  la  circonllexe  postérieui’e. 

1*^  Artère  acromio-thoracique.  — L’artère  acromi(j-thoraci(pic  naît  sur  1(3 
côté  antérieur  de  Taxillaire,  immédiatement  au-dessus  du  petit  pectoral.  Elle 
traverse  d’arrière  en  avant,  l’aponévi’ose  clavi-pectorale  et  se  divise  aussit(H 
après  en  deux  branches,  l’une  interne,  l’autre  externe  : 

a.  La  branche  externe,  appelée  encore  artère  thoracique  supérieure,  se 
porte  en  dedans,  entre  le  grand  pectoral  et  le  petit  pectoral,  auxcpiels  elle  se 
distribue  en  s’anastomosant,  d’une  [)ai-t  avec  la|)rcniière  intercostale,  d’autre 
[)art  avec  les  rameaux  antérieurs  de  la  mammaire  interne. 

b.  La  branche  externe  ou  acromiale  se  porte  en  dehors  au-dessous  du  del- 
toïde et  se  perd  plus  particulièrement  dans  ce  muscle.  Avant  de  s’engager 
au-dessous  du  deltoïde,  elle  émet  un  rameau  inférieur  (pii  descend,  parallè- 
lement à la  veine  céphali({ue,  dans  l’interstice  celluleux  formé  par  le  deltrjïde 
et  le  grand  pectoral  et  se  termine  dans  l’un  et  l’autre  de  ces  deux  muscles. 

^0  Artère  thoracique  inférieure.  — L’artère  thoracirpie  inférieure,  (pie  l’on 
désigne  encore  sous  le  nom  de  mammaire  externe,  se  sépare  de  l’axillaire 
en  arrière  du  petit  pectoral.  Obli(iue  en  bas,  en  dedans  et  en  avant,  elle  che- 
mine sur  la  partie  latérale  du  thorax  entre  le  grand  pectoral  et  le  grand 
dentelé  Jusfpi'au  cin([uième,  sixième  et  septième  espace  intercostal  oii  elle 
se  termine  en  s’anastomosant  avec  les  divisions  antérieures  des  artères  inter- 
costales. 

Chemin  faisant,  la  thoraci(pie  inférieure  abandonne  de  nombreux  rameaux 
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collatéraux  aux  ganglions  de  l’aisselle,  aux  muscles  sous-scapulaires,  grand 
dentelé,  grand  et  petit  pectoral,  intercostaux,  ainsi  qu’à  la  glande  mammaire 
et  à la  peau  de  la  région  antéro-latérale  du  thorax. 

3°  Artère  scapulaire  inférieure.  — La  scapulaire  inférieure,  la  plus  volu- 
mineuse des  branches  collatérales  de  l’axillaire,  prend  naissance  au  niveau 
du  point  olrce  dernier  vaisseau  croise  le  bord  inférieur  du  muscle  sous- 
scapulaire.  Elle  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  fournit,  dès  son 
origine,  quelques  rameaux  au  muscle  sous-scapulaire  et  se  divise  ensuite  en 
deux  branches  terminales,  l’une  interne,  l’autre  externe  : 


Artères  de  la  face  postérieure  de  l’épaule. 

1,  SLiü-épiiieux.  — r,  j)orlion  externe  de  ce  muscle  crignée  en  haut.  — 2,  2’,  sous-éj)ineux.  — .3,  ‘S\  petit 
rond.  — 4,  grand  rond.  — 5,  (teltoïde.  — G,  vaste  externe.  — 7,  longue  portion  du  triceps.  — 8,  artère 
axillaire  donnant  l’artère  circondexe  postérieure.  --  h,  nerf  circonflexe.  — 10,  artère  scapulaire  inférieure.  — 
11,  artère  scapulaire  sui)éricure  au-dessous  do  laquelle  se  voit  le  nerf  sus-scapulaire. 

a.  La  branche  interne  ou  ihoracicj[ue  descend  sur  la  partie  latérale  du 
thorax,  entre  le  grand  dentelé  et  le  grand  dorsal,  et  abandonne  dans  son 
trajet  de  nombreux  rameaux  à ces  deux  muscles.  Quelques-unes  de  ses  divi- 
sions se  portent  constamment  au  muscle  grand  rond  et  à la  peau. 

h.  hd^branche  externe  on  scapulaire,  oblique  en  bas  et  en  arrière,  s’engagi^ 
dans  le  triangle  t|ue  limitent  le  petit  rond,  le  grand  rond  et  la  longue  portion 
du  triceps  (t.  I,  p.  (>40)  et  se  partage  immédiatement  après,  sur  le  dmrd  axil- 
laire (le  l’omoplati;,  en  trois  rameaux  : un  rameau  antérieur,  qui  se  dirige 
vers  le  sous-scapulaire  et  se  distrilme  à ce  museJe;  un  rameau  postérieur, 

<s* 


116 


ANGEIOLOGIE 


qui  se  porte  en  arrière  et  se  ramifie  à la  face  profonde  du  muscle  sous- 
épineux;  \\\\  rameau  descendant,  (\m  longe  de  haut  en  bas  le  bord  axillaire 
de  l’omoplate  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  cet  os,  où  il  s’anastomose  à la  fois 
avec  la  branche  interne  (jue  nous  venons  de  décrire  et  avec  les  divisions  ter- 
minales de  la  scapulaire,  postérieure  (p.  111). 

4'^  Artère  circonflexe  antérieure.  — L’arlère  circonllexe  antérieure  naît  sur 
le  coté  externe  de  l’axillaire,  au  niveau  du  bord  inférieur  du  sous-sca|)ulairc. 
Se  portant  horizontalement  en  dehors,  elle  s’engage  sur  la  partie  antérieure 
du  col  chirurgical  de  l’humérus,  au-dessous  du  coraco-brachial  et  de  la 
courte  portion  du  biceps.  Elle  abandonne  cpichpics  rameaux  à ces  deux  mus- 
cles et  se  divise  elle-même  en  alleignant  la  coulisse  bicipitale,  en  deux  ra-- 
meaux  terminaux,  l’un  ascendant,  l’autre  cxti'rne  : 

a.  Le  rameau  ascendant  remonte  dans  la  coulisse  bicipitale  avec  le  tendon 
de  la  longue  j)oi-tion  du  bicc})S  et  s'épuise  dans  la  tète  de  l’imméiais  et  dans 
la  ca|)sule  articulaire. 

b.  Le  rameau  externe,  continuant  le  trajet  de  la  circîonllexe  anléi-ieui‘e, 
s’engage  profondément  au-dessous  du  (bdtoïde  et  se  perd  dans  ce  muscle. 

O®  Artère  circonflexe  j/ostérieure.  — Idle  se  détache  du  côté  f)Ostérieur  de 
i’axillaire,  au  même  niveau  ([uc  la  précédente.  Se  portant  oblicjuement  en 
dehors  et  en  arrière  avec  le  nerf  circontlexe,  elle  traverse  l’espace  ([uadrila- 
tère  (fig.  o30)  (|ue  forment  la  longue  j)orlion  du  biceps  en  dedans,  rbumérus 
en  dehors,  le  petit  rond  en  haut,  le  grand  rond  en  l»as.  Elle  arrive  ainsi  ;i  la 
face  profonde  du  deltoïde  et  se  ramifie  dans  ce  muscle,  en  s’anastomosant 
avec  le  rameau  externe  de  la  circonflexe  antérieure. 

Dans  ce  trajet,  l’artère  circontlexe  postérieure  est  directement  applirpiéo 
contre  le  col  chirurgical  de  l’humérus,  autour  duquel  elle  décrit  environ  les 
trois  ([uarts  d’un  cercle.  Avant  de  se  terminer  dans  la  masse  deltoïdicnne,  elle 
fournit  de  nombreux  rameaux  collatéraux  pour  les  muscles  (jui  l’avoisinent, 
grand  rond,  petit  rond  et  longue  portion  du  triceps.  Ouel(|ues-unes  de  ses 
divisions  enlin,  se  rendent  à l’articulation  de  l’épaule  et  aux  téguments. 


RÉSUMÉ  DE  i/aX  1 I,  L AI  R E 
5 branciies  collalérales  : 


1°  Acromio-thoracique 


r.  externe  ou  acromial, 
r.  interne  ou  thoracique. 


2°  Thoracique  inférieure  ou  mammaire  externe 


musculaires. 

mammaires. 

cutanés. 


3"  Scapulaire  inférieure. 


4®  Circonflexe  antérieure.... 


y br.  collatérales  ...  | r. 

I br.  terminales  . . . ^ 

# r. 

^ br.  collalérales  . . | r. 

I br.  terminales ) 

' / r 


musculaires. 

interne  ou  thoracique. 

externe  ou  scapulaire. 

musculaires. 

ascendant. 

externe. 


^ br.  collatérales 

5”  Circonflexe  postérieure... 

‘ br.  terminales 


^ r.  musculaires. 
^ r.  articulaires. 
\ r.  cutanés. 

1 r.  deltoïdiens 
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Variétés.  — Assez  fréquemment,  Tarière  axillaire  abandonne  une  grosse  branche, 
espèce  de  tronc  commun  d’où  partent  ses  branches  collatérales  ou  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  ces  branches;  on  observe,  à ce  sujet,  les  combinaisons  les  plus 
variées.  — De  Taxillaire  se  détache  parfois  une  des  branches  destinées  à Tavant-bras,  la 
radiale  le  plus  souvent,  plus  rarement  la  cubitale,  exceptionnellement  une  interosseuse, 
une  artère  du  nerf  médian  ou  un  vas  aberrans.  — Anormalement  on  a vu  naître  de 
Taxillaire  des  branches  qui  émanent  d’ordinaire  des  troncs  voisins;  telles  sont  : la  mam- 
maire interne,  la  scapulaire  supérieure,  la  scapulaire  postérieure,  Thumérale  profonde. 

La  circonflexe  antérieure  peut  être  double.  — Il  en  est  de  même  de  la  circonflexe  posté- 
rieure. — L’une  et  l’autre  naissent  parfois  d’un  tronc  commun. — Il  n’est  pas  très  rare  de 
voir  la  circonflexe  postérieure  fournir  Thumérale  profonde  ou  quelques-unes  des  branches 
de  la  sous-scapulaire. 

La  mammaire  externe  peut  être  accompagnée  d’une  artère  accessoire.  — Dans  un  cas 
de  Henle,  elle  donnait  naissance  à la  cubitale. 

La  sous-scapulaire  est  souvent  double.  — Elle  fournit  assez  fréquemment  la  mammaire 
externe,  la  circonflexe  postérieure,  Thumérale  profonde. 


§ VII.  — Artère  humérale  (fîg.  531) 

ET  SES  BRANCHES 

L’artère  humérale,  continuation  directe  de  l’axillaire,  s’étend  du  bord 
inférieur  du  grand  pectoral  au  pli  du  coude,  où  elle  se  bifurque  en  deux 
branches  terminales  : l’une  externe  ou  artère  radiale.,  l’autre  interne  ou 
artère  cubitale. 

Sensiblement  rectiligne  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  elle 
descend  verticalement  sur  le  côté  interne  du  bras.  Ce  n’est  qu’à  sa  partie 
inférieure  qu’elle  s’infléchit  légèrement  en  dehors,  pour  occuper,  à la  région 
du  coude,  la  ligne  axiale  du  membre. 

Rapports.  — Dans  ce  trajet,  l’artère  humérale  présente  les  rapports  sui- 
vants : 

a.  Au  bras,  elle  est  recouverte,  en  avant,  par  le  coraco-brachial  d’abord 
et,  plus  bas,  parle  bord  interne  du  biceps,  son  muscle  satellite.  — Elle  repose, 
en  arrière,  sur  le  vaste  interne  supérieurement  et,  inférieurement,  sur  le 
brachial  antérieur.  — En  dedans,  elle  répond  à l’aponévrose  et  à la  peau.  — 
En  dehors,  elle  longe  d’abord  le  coraco-brachial  et  répond,  au-dessous  de 
ce  muscle,  à l’interstice  celluleux  qui  sépare  le  biceps  du  brachial  antérieur. 

b.  Au  coude,  elle  est  en  rapport  : en  avant,  avec  l’expansion  aponévrotique 
du  biceps  qui  la  croise  obliquement  ; en  arrière,  avec  le  brachial  antérieur  ; 
en  dedans,  avec  le  faisceau  coronoïdien  du  rond  pronateur;  en  dehors,  avec 
le  tendon  du  biceps. 

L’artère  humérale  est  accompagnée  de  deux  veines,  l’une  interne,  l’autre 
externe,  réunies  de  loin  en  loin  par  des  anastomoses  transversales.  Elle  pré- 
sente, en  outre,  quelques  rapports  importants  avec  les  quatre  nerfs  suivants  : 
brachial  cutané  interne,  radial,  cubital  et  médian.  — Le  brachial  cutané 
interne  longe  tout  d’abord  le  côté  antéro-interne  de  Thumérale,  puis,  aban- 
donnant l’artère,  il  perfore  l’aponévrose  pour  devenir  sous-cutané.  — Le 
radial,  situé  à son  origine  derrière  l’artère,  s'en  sépare  bientôt  pour  gagner 
en  dehors  la  gouttière  de  torsion  de  Thumérus.  — Le  cubital  longe  tout 
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d’abord  le  cùlé  iideriie  de  riiumérale,  mais  il  s’en  sépare  dès  le  tiers  supé- 
rieur du  bras  pour  gagner  la  loge  musculaire  postérieure  : il  sera  désormais 
séparé  du  vaisseau  par  l’aponévrose  intermusculaire  interne.  — Quant  au 


Fi^r.  rj3i. 

Artères  <lu  l)ras.  vue  antérieure. 


10 

e /tJO-Lt'-.Al 

Fig.  .532. 

Artères  de  l’avant-bras,  vue  antérieure. 


I,  artère  luiniérale  taisant  suite  à l’axillaire.  — 
-,  humérale  profoiule  ou  collatérale  externe.  — 
'j,  collatérale  interne  supérieure.  — 4,  collatérale 
interne  inférieure.  — 5,  5',  rameaux  musculaires.  — 
G,  artère  radiale.  — 7,  artère  cubitale» 


I , artère  humérale.  — 2,  nerf  médian.  — 3,  collaté- 
rale interne  inférieure.  — 4,  cubitale.  — ’o,  railiale.  — 
G,  récurrente  radiale  antérieure.  — 7,  7,  7,  rameaux 
musculaires.  — H,  radio-palmaire.  — !•,  euhito- 
I)alinaire.  — 10.  arcade  palmaire  superficielle  et 
ses  branches  digitales. 


nerf  médian,  il  est  placé  tout  d’abord  en  dehors  de  l’bumérale  : i>uis,  il 
la  croise  en  X en  passant  le  plus  souvent  au-devant  d’elle,  et  vient  alors 
se  placer  sur  son  enté  interne  ; au  niveau  du  coude,  le  nerf  et  le  vaisseau 
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sont  séparés  Tun  de.  l’autre  par  un  petit  triangle  à sommet  supérieur, 
de  la  base  duquel  s’échappe  le  faisceau  coronoïdien  du  rond  pronateur. 

Distribution.  — L’artère  humérale  fournit,  au  cours  de  son  trajet,  de  nom- 
breuses branches  collatérales,  savoir  : des  ra- 
meaux  musculaires,  l’artère  nourricière  de  l’iiu- 
mérus,  la  collatérale  externe,  la  collatérale  interne 
supérieure  et  la  collatérale  interne  inférieure. 

R"  Rameaux  musculaires.  — Ils  naissent  sur  le 
côté  externe  de  l’artère  à des  hauteurs  fort  va- 
riables, se  portent  en  dehors  et  se  distribuent  suc- 
cessivement au  deltoïde,  au  coraco-brachial,  aux 
deux  portions  du  biceps  et  au  brachial  antérieur. 

Ces  rameaux,  fort  variables  en  nombre,  en  volume 
et  en  direction,  n’ont  reçu  aucun  nom.  Il  en  est 
un,  cependant,  qui  est  à peu  près  constant  et  qui 
acquiert  parfois  des  dimensions  considérables  : il 
se  détache  de  l’hurnérale  vers  le  milieu  du  bras  et, 
sous  le  nom  ^'artère  bicipitale^  vient  se  distribuer 
à la  courte  et  à la  longue  portion  du  biceps. 

Artère  nourrieière . — L’artère  nourricière  est 
une  branche  fort  grêle  qui  se  détache  de  l’humé- 
rale  (souvent  d’une  collatérale)  au  tiers  supérieur 
ou  à la  partie  moyenne  du  bras  et  s’engage  dans 
le  canal  nourricier  de  l’humérus,  tout  près  de 
l’insertion  inférieure  du  coraco-brachial. 

Collatérale  externe  ou  humérale  profonde. 

— C’est  la  branche  la  plus  volumineuse  de  l’iiu- 
mérale.  Elle  s’en  détache  au  niveau  du  bord  infé; 
rieur  du  grand  rond  et  se  jette  immédiatement 
après  dans  la  gouttière  de  torsion  do  l’humérus, 
qu’elle  parcourt  dans  toute  son  étendue  en  com- 
pagnie du  nerf  radial.  Elle  abandonne  dans  son 
trajet  de  nombreux  rameaux  aux  trois  portions 
du  triceps  et  se  partage,  au-dessus  de  l’épicon- 
dyle, en  deux  rameaux  terminaux,  l’un  antérieur, 
l’autre  postérieur  .* 

a.  Le  rameau  antérieur  suit  le  nerf  radial  ; 
comme  lui,  il  chemine  à la  partie  antérieure  du 
coude,  entre  le  brachial  antérieur  et  les  muscles 
épicondyliens  ; il  s’anastomose  avec  la  récurrente 
radiale  antérieure,  branche  de  la  radiale. 

h.  Le  rameau  postérieur^  restant  en  arrière  do  la  cloison  intermusculaire 
externe,  descend  sur  la  face  postérieure  de  l’épicondyle  où  il  s’anastomose 
ôe  mciiu'  avec  la  récurreide  radiale  |)Ostérieure,  branche  de  l’interosseusi'. 


Fig.  Tj33. 

Artères  du  coude,  face  posté- 
rieure (imitée  de  Qualn), 

I , humérale  profonde  ou  collatérale 
externe.  — 2,  collatérale  interne.  — 
:-î,  anastomose  transversale  entre  ces 
deux  artères.  — 4,  brandie  qui  des- 
cend sur  le  vaste  interne.  — 5,  rameaux 
destinés  au  triceps.  — 6,  récurrente 
radiale  antérieure.  — 7,  récurrente 
radiale  postérieure.  — 8,  récurrente 
cubitale  ])ostérieure.  — 9,  inter- 
osseuse ]iostérieure. — tO,nerf  radial. 
— 11,  nerf  cubital. 
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Ces  (leux  rameaux  de  riiumérale  profonde  s’épuiseid  dans  les  niiiscles  voi- 
sins, dans  le  périoste  et  l’os. 

'i-'^  Collatérale  interne  supérieure.  — Celle  artère,  appelée  encore  artère 
superficielle  du  vaste  interne,  naît  comme  la  précédente,  à la  |)artie  sii[)é- 
rieure  du  l)i*as.  01di({ue  en  bas  et  en  dedans,  elle  traverse  d’avant  en  arriènî 
la  cloison  intcrmusculaire  interne  en  compagnie  du  nerf  culutal  et  descend 
vers  le  coude  en  longeant  le  vaste  interne,  fdle  abandonne  plusieurs  rameaux 
<a  ce  muscle  et  s'anastomose,  sur  le  cédé  interne  du  coude,  avec  la  récurrente 
e.ubitale  poslérieui’e. 

Collatérale  interne  inférieure . — Moins  considérable  ({ue  la  C(dlatérab^ 
externe,  la  cnllatérab*  iiderne  infériou!*e  se  sépare  de  riiumérale  à deux  ou 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  du  coude.  Jdle  se  porte  obliipiennmt 
en  bas  et  en  dedans,  passe  en  arrière  du  médian  et  se  divise,  un  jieu  au- 
dessus  de  l’éjiil rocldé*e,  en  dmix  rameaux,  l’un  anléi’ieur,  l’autre  postérieur  : 
a.  I.e  rameau  antérieur  si'  porte  en  avant  de  réjiilroclilée  et  s’anastomose 
avec  la  récurrenti'  cubitale  antérieuiv',  brandie  de  la  cubitale  (p.  127). 

h.  la;  rameau  postérieur,  ipii  naît  parldis  isidément  d(‘ riiumérale,  descend 
(Ml  arrière  de  l'épitroclilée  et  s’anastomose  de  même  avec  les  divisions  de  la 
récurrente  cubitale  [tosIériiMire,  branche  di;  la  cubitale.  De  ce  rameau  pos- 
térieur se  délaidie  ordinairenuMil  une  artère,  parfois  assez  volumineuse 
(fîg.  bdd,  d),  (pii  se  porte  Iransversalemenl  en  delioi-s  entre  h;  triceps  et  la 
face  postérieure  de  l’humérus  et  vient  s’anaslonios(M-,  dans  la  région  del’épi- 
(îondyle,  soit  avec  riiumérale  jirofonde,  soit  avec  la  récurrente  radiale  jioslé- 
rieure  [artère  anastomotique  des  anatomistes  anglais). 

Gomme  jiour  la  cidlatérale  externe,  les  deux  rameaux  terminaux  de  la 
rollatérale  interne  inféi-ieure  se  distribuent  aux  muscles  voisins,  au  périoste 
(‘t  à l’os. 

liésuMi:  Dr  i/ii  UMéitALr 
J hniiichos  collalcMules  . 


1"  Rameaux  musculaires,  pour  

2“  Artère  nourricière,  pour 

3°  Collatérale  externe 

4"  Collatérale  interne  supérieure,  pour 
5®  ColJatérale  interne  inférieure 


deltoïde. 

\ coraco-bracliial. 

I biceps. 

brachial  antérieur. 
I humérus. 

> r.  antérieur. 

* r.  postérieur. 

I vaste  interne. 

V r.  antérieur, 
c r.  postérieur. 


Variétés.  — On  donne  le  nom  d'artères  aberrantes  (vnsa  aberrantia)  à des  artères 
j^énéralement  longues  et  grêles,  qui,  partant  soit  de  l’axillaire,  soit  de  riiumérale,  sc 
dirigent  vers  le  coude  et  viennent  se  terminer  dans  riiumérale  elle-même  (disposition 
très  rare)  ou  dans  l’une  de  ses  branches  (disposition  la  plus  fré(iuente).  C’est  dans  la 
radiale  ou  dans  la  récurrente  radiale  antérieure  qu’elles  s’ouvrent  dans  la  plupart  des  cas. 
Sur  33  cas,  relevés  par  Ciaco.mini,  28  appartiennent  à la  radiale,  5 seulement  à la  cubitale. 
— J’ai  vu,  sur  le  cijté  gauche  d’un  sujet,  un  vas  aberrans,  parti  de  l’axillaire,  venir  se  ter- 
miner dans  l’artèru  du  nerf  médian,  à la  partie  inférieure  du  bras. — Dans  un  autre  cas, 
je  l’ai  vu  descendre  plus  bas  encore  et  se  terminer  dans  l’arcade  palmaire  superficielle. 

L’artère  humérale  peut  se  bifurquer  au-dessous  du  pli  du  coude  ; mais  ces  cas  de  divi- 
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don  abaissée  sont  fort  rares.  — Par  contre,  on  voit  assez  fréquemment  (une  fois  sur  huit 
à dix  sujets)  l’artère  humérale  se  bifurquer  au-dessus  du  coude.  Cette  division,  dite  élevée 
ou  prématurée,  s’effectue  le  plus  souvent  dans  le  tiers  supérieur  du  bras;  mais  on  la  ren- 
contre aussi,  quoique  plus  rarement,  soit  dans  le  tiers  moyen,  soit  dans  le  tiers  inférieur. 
Nous  avons  déjà  vu  (p.  102)  que  cette  division  peut  remonter  jusque  dans  l’aisselle  et 
même  jusqu’au  cou. 

La  division  prématurée  de  l’humérale,  quel  que  soit  le  niveau  où  [elle  s’effectue,  donne 
lieu,  dans  la  plupart  des  cas,  à l’une  des  cinq  modalités  suivantes  : 


r'’  Modalité  : Division  en 


Oe 


5 a.  radiale. 

^ b.  tronc  cubito-interosseux. 
( a.  cubitale. 

^ b.  tronc  radio-interosseux. 


y a.  interosseuse  ou  médiane. 
^ b.  tronc  radio-cubital. 


. a.  radiale. 

4«  — — ' ù.  cubitale. 

( c.  interosseuse. 

a.  une  artère  aberrante. 

t b.  artère  humérale  ordinaire. 

L’anomalie  en  question  est  le  plus  souvent  unilatérale.  Sur  61  cas  observés  par  Quain, 
elle  siégeait  43  fois  d’un  seul  côté  et  18  fois  des  deux  côtés;  5 fois  avec  la  même  moda- 
lité, 13  fois  avec  une  modalité  différente  à droite  et  à gauche. 

Le  volume,  la  longueur,  le  trajet  et  la  distribution  des  artères  ainsi  prématurément 
séparées  présentent  des  variantes  fort  nombreuses,  qu’il  nous  est  impossible  même  de 
résumer  dans  un  livre  classique.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  qu’elles  suivent  d’or- 
dinaire la  même  direction  que  le  tronc  principal  et  qu’arrivées  au  coude,  elles  deviennent 
souvent  superficielles,  c’est-à-dire  qu’elles  cheminent  le  long  de  l’avant-bras,  soit  entre 
les  muscles  et  l’aponévrose,  soit  entre  cette  dernière  et  la  peau  Nous  ferons  remarquer 
aussi  que  l’artère  radiale  est  placée  bien  souvent,  dans  son  trajet  brachial,  en  dedans  de 
la  cubitale  et  qu'elle  croise  cette  dernière,  au  coude  ou  plus  haut,  pour  gagner  le  côté 
externe  de  l’avant-bras. 

Quelques  anatomistes,  IIenle  et  Krause  entre  autres,  expliquent  la  division  prématurée 
de  l’bumérale,  par  ce  fait  embryogènique  que  ce  vaisseau  ne  s’est  pas  allongé,  au  cours 
de  son  développement,  dans  les  mêmes  proportions  que  le  bras.  Une  pareille  assertion 
aurait  besoin  d’être  démontrée. 

Lorsqu’il  existe  une  apophyse  sus-épitrochléenne  (t.  I,  p.  241),  on  voit  partir  de  son 
somm.et  un  ligament  qui  va  s’insérer  d’autre  part  sur  l’épitrochlée.  Ainsi  se  trouve  constitué 
un  anneau  ou  même  un  canal  ostéo-fibreux,  le  canal  sus-épitrochléen,  limité  en  haut  par 
l’apophyse  en  question,  en  avant  par  le  ligament  qui  en  part  et  sur  lequel  viennent 
s’insérer  les  faisceaux  supérieurs  du  rond  pronateur,  en  arrière,  par  le  brachial  antérieur 
et  la  cloison  intermusculaire  interne.  Dans  ce  canal,  homologue  du  canal  osseux  {canal 
huméral)  d’un  grand  nombre  de  mammifères,  passe  le  nerf  médian  et  presque  toujours 
aussi  une  artère,  l’humérale  ou  la  cubitale.  J’ai  observé  tout  récemment  un  cas  dans 
lequel  l’artère  humérale  tout  entière  traversait  le  canal  sus-épitrochléen  et  abandonnait,  à 
la  partie  supérieure  du  bras,  une  artère  aberrante  et  sous-cutanée  qui  venait  se  jeter 
dans  l’arcade  palmaire  superficielle.  Le  plus  souvent,  dans  le  cas  d’une  apophyse  sus-épi- 
trochléenne, l’artère  humérale  ou  l’une  de  ses  branches,  la  cubitale,  est  recouverte  parle 
muscle  rond  pronateur  : cette  disposition,  on  le  conçoit,  peut  créer  des  difficultés  sérieuses, 
pour  la  ligature  de  l’humérale  au  pli  du  coude  — (voyez,  à ce  sujet,  Testut,  Uapophysc 
sus- épitrochléenne  chez  Vhomme,  vingt-deux  observations  nouvelles,  in  Journ.  internat. 
d’Anatomie,  1889;  L’apophyse  sus-épitrochléenne,  considérée  au  point  de  vue  chirurgical, 
in  Bull,  de  la  Soc.  de  chirurgie,  1889,  et  Lyon  médical,  1892). 


§ VIII.  — Artères  radiale  et  cubitale  (fig.  53:2  et  536) 

ET  LEURS  BRANCHES 

La  bifurcation  de  rartcrc  humérale  s’effectue  un  peu  au-dessous  de  l’inter- 
ligne articulaire  du  coude,  (pielqucfois  au  niveau  môme  de  cet  interligne, 
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plus  rai-eincnt  au-ilcssus.  Les  deux  branches  (|ui  résuUenl  de  celle  bilurca- 
liüii,  l’arlère  radiale  el  l’arlèrc  cubitale,  desceiidenl  à la  lace  anlérieure  de 
ravaiil-bras,  arrivenl  à la  main  el  tormenl  à la  région  palmaire,  en  s'anas- 
lomosanl  par  inosculaliun,  deux  arcades  importanles  que  l’on  désigne,  en 
raison  même  de  leur  silualion,  sous  le  nom  d'arcades  pahnaires. 

Nous  décrirons  successivemenl  : 

L'artère  radiale; 

\è artère  cubitale: 

I-î"  J. es  arcades  palmaires. 

A.  — AuTKUK  UADIALK  IV.L2,  î>34  cl  nilii) 


brandie  de  hirurcalimi  (‘xIcimu*  de 


Fig.  534. 

Rapports  de  la  radiale  dans  la  tabatière 
anatomique. 

1.  long  sii|iinaleur.  — 2,  3,  inemier  el  deuxieme 
ralliai  cxlcrne.  — l,  long  abducteur  du  pouce.  — 
5,  court  extenseur  dil  |)Ouce.  — G,  long  extenseur  du 
pouce.  — 7,  extenseur  propre  de  l'index.  — s,  cubital 
jioslcrieur.  — î'.  extenseur  prnjire  du  petit  doigt.  — 
10,  ligament  annulaire  jiostorieur  du  carpe.  — 11,  ai  tère 
radiale  fournissant  : 12,  l’artcre  dorsale  du  carpe  ; 13,  la 
jiremicre  interosseuse  dorsale.  — 14,  artère  dorsale  du 
pouce.  — 13.  tendons  des  extenseurs. 


riittmérale,  (pi’ellr  semble  coitliiiuer. 
l’urlén'  radiale  s’élend  dti  militui  dti 
|ili  dti  nnid(‘  à la  partie  pr(d‘onde  de 
la  patmie  de  la  main. 

Direction.  — 1/arlére  radiale  stî 
pnrie  d’abord  obliqtiemenl  eu  bas  el 
eu  deboi's;  juiis  elle  descend  verli- 
ealemeitl  jtisqti'à  l'apopliyse  slvloïde 
du  raditis.  .Itisipie-là,  elle  i‘sl  reeli- 
ligne  el  sa  dii*eclifm  esl  assez  luen 
indiipiée  ]»ar  tiiie  ligne  dmib'  (pti  réti- 
nirail  le  milieu  dti  pli  dtt  eotide  ati 
ct'dé  iiilerne  de  l’apopliyse  slvloïde 
du  raditis.  Arrivée  à celle  ajtopbvse, 
l’arlére  radiale,  obli(piaiil  ji  la  lois 
en  bas,  en  arrière  el  en  dedans,  coii- 
lottrne  le  sommet  de  celle  aptqiliyse 
el  gagne  l'exlrémilé  supérieure  dti 
premier  espace  inlerosseux.  Jdle 
Iraverse  alors  d’arrière  en  avanl  le 
jtremier  muscle  inlerosseux  dorsal 
el  débouche  à la  région  palmaire, 
oit  elle  s’anaslomosc  avec  lacul)ilo- 
palmaire,  liranclie  de  ht  ctildlale. 
pour  consliluer  l’arcade  palmaire 
profonde. 

Rapports.  — Au  iioiiil  de  vue  de 
scs  ra[q>orls.  il  convicnl  de  diviser 
la  radiale  en  deux  porlions  ; une 


jHirlion  anlibracliiale  el  une  |)Orlion  carpienne.  Nous  laissons  de  cédé  pour  le 
momenl  sa  ]>orlion  palmaire  que  nous éludicrons  à pari  h propos  des  arcades  ; 
a.  .1  r aefint-bras.  la  radi.ilc  chemine  dans  uite  goiillière  verticale  que 


ARTÈRE  RADIALE 


123 


lui  forment,  en  dehors  le  long  supinateur,  en  dedans  le  rond  pronateur 
d’abord,  puis  le  grand  palmaire.  Elle  répond,  en  arrière^  à la  face  anté- 
rieure du  radius  dont  la  séparent  successivement  le  court  supinateur,  le 
rond  pronateur,  le  fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts,  le  fléchisseur 
propre  du  pouce  et  le  carré  pronateur.  Elle  estrecouverte,  en  avant bord 
antérieur  du  long  supinateur  dans  son  tiers  supérieur  et,  dans  ses  deux  tiers 
inférieurs,  par  l’aponévrose  et  la  peau.  La  branche  antérieure  du  nerf  radial 
lui  est  accolée  àla  partie  moyenne  de  l’avant-bras  et  occupe  son  côté  externe. 

b.  Au  poignet,  l’artère 
s’applique  successivement 
contre  le  ligament  latéral 
externe  de  l’articulation 
radio-carpienne  et  contre 
la  face  dorsale  des  deux 
premiers  os  du  carpe,  le 
scaphoïde  et  le  trapèze. 

Elle  traverse  obliquement 
la  partie  inférieure  de  la 
tabatière  anatomique  (t.  I, 
p.  G8i),  en  passant  au- 
dessous  des  trois  tendons 
{long  abducteur,  court  ex- 
tenseur et  long  extenseur 
du  pouce)  ({ui  la  consti- 
tuent 

Distribution . — Dans 
son  long  parcours  du  pli 
du  coude  à l’extrémité  su- 
périeure du  premier  espace 
interosseux , l’artère  ra- 
diale émet  de  nombreuses 
branches  qui  sont , en 
allant  de  haut  en  l>as  : la 
récurrente  radiale  anté- 
rieure, des  branches  mus- 
culaires, la  transverse  an- 
térieure du  carpe,  la  radio- 
palmaire,  la  dorsale  du 
pouce,  la  dorsale  du  carpe, 
l’interosseuse  dorsale  du 
deuxième  espace  et,  enfin, 
l’interosseuse  du  premier  espace.  Les  quatre  premières  naissent  de  la  por- 
tion antiljrachiale  de  la  radiale,  les  quatre  autres  se  détachent  de  sa  portion 
carpienne  ; 

V Jiéeurrenle  radiale  antérieure.  — Elle  naît  de  la  radiale,  immédiate- 


^ eiAZ 

Fig.  535. 

Artères  de  la  face  dorsale  de  la  main. 

1,  interosseuse  postérieure.  — 2,  cubito-dorsale.  — 3,  radiale.  — 
4,  dorsale  du  carpe.  — 5,  G,  7,  8,  première,  deuxième,  troisième  et 
quatrième  iiiterosseuses  dorsales.  — 9,  une  des  perfoi’antes . — 10,  col- 
latérales dorsales  des  doigts. 
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ment  après  son  origine.  Oblique  en  liant  et  en  dehors,  elle  remonte  entre 
le  long  supinateur  et  le  brachial  antérieur  et  s’anastomose,  en  avant  de 
l’épicondyle,  avec  la  branche  de  bifurcation  antérieure  de  la  collatérale 
externe,  branche  de  l’humérale.  Elle  fournit  dans  son  trajet,  de  nombreux 
rameaux  qui  se  perdent  dans  les  muscles  de  la  région  externe  de  l’avant-bras. 

Rameaux  musculaires.  — En  descendant  à la  face  antérieure  de  l’avant- 
bras,  l’artère  radiale  abandonne  un  grand  nombre  de  petits  rameaux  sans 
nom  qui  se  perdent  dans  les  muscles  voisins. 

3®  Transverse  antérieure  du  carpe.  — On  donne  ce  nom  à une  petite 
artère  qui  se  dirige  transversalement  en  dedans,  le  long  du  bord  inférieur 
du  carré  proiiateur,  et  s'anastomose  avec  une  branche  analogue  «pii  proviejil 
de  la  cubitale. 

4®  Radio-palmaire.  — Elle  se  sépare  de  la  radiale  au  niveau  de  l’apophyse 
styloïde.  Elle  descend  ensuite  ver(ical(*menl  en  bas,  j)asse  au-devant  du  liga- 
ment annulaire  aidérieur  du  carpe,  traverse  les  insertions  supérieures  du 
court  abducleui’  du  pouce,  ampiel  elle  abandonne  <|uel(|ues  rameaux  et  vieni 
se  réunir  à la  paume  de  la  main  avec  la  terminaison  de  la  (’ubitale,  pour 
constituer  Varcadc  jjahnairc  su/jer/icielle.  La  radio-palmaire  est  d’un  volunn^ 
très  variable;  fré(piemment,  on  la  voit,  plus  petite  (pu;  d’habitude,  s’épuiser 
<lans  les  muscles  de  réminence  thénar  sans  contracter  alors  ainmm*  anasto- 
mose avec  la  cubitale. 

Dorsale  du  pouce.  — La  dorsale  du  pouce  naît  de  la  radiale  à s(mi  f)assag(* 
dans  la  tal>atière  analomiipie.  Elle  descend  ensuite  sur  la  face  postéri(‘ui*e  du 
premier  métacarjiien  d’abord,  puis  sur  la  première  phalange  du  ponce.  JlIL* 
s’épuise  en  rameaux  cutanés,  |)ériosti(pu‘s  et  osseux. 

6®  Dorsale  du  carpe.  — La  dorsale  du  cai-pe  se  sépare  également  de  la 
radiale  au  niveau  delà  tabatière  anatomi(jne.  De  Là,  elle  se  dirige  horizontale- 
ment en  dedans  en  suivant  la  face  dorsîde  du  cai'pe  et  se  réunit,  dans  le  voi- 
sinage du  bord  interne  de  la  main,  avec  une  bi*anche  de  la  culutale.  De 
cette  union  résulte  une  arcade  transversale  à concavité  dirigé(i  en  liant, 
X arcade  dorsale  de  la  main.  Cette  arcade  fournit  deux  ordres  de  rameaux, 
des  rameaux  ascendants  et  des  rameaux  descendants  : 

a.  Les  rameaux  ascendants,  très  nombreux  et  très  grêles,  se  |>ortent  en 
haut  vers  la  face  postérieure  de  l’articulation  du  poignet  et  s’anastomosent 
avec  l'une  des  divisions  de  l’interosseuse  antérieure,  branche  de  la  cubitale 
(voy.  plus  loin,  p.  127). 

b.  Les  rameaux  descendants,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  se  portent  en 
bas  dans  les  deux  ou  trois  derniers  espaces  interosseux,  (pi’ils  parcourent 
dans  toute  leur  étendue  en  prenant  le  nom  iX artères  interosseuscs  dorsales ^ 
Chacune  de  ces  artères  s’anastomose,  à l'extrémité  su|)érieure  de  l’esfiacr 
interosseux  «[ui  la  loge,  soit  avec  l’arcade  palmaire  profonde,  soit  avec  l’in_ 
terosseuse  palmaire  correspondante  : ces  anastomoses  se  font  à l'aide  de 
rameaux  très  courts,  (pii  traversent  les  muscles  interosseux  et  sont  afqielés 
pour  cette  raison  artères  perforantes.  Après  avoir  fourni  (piehjues  artérioles 
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à la  région  métacarpienne,  les  interosseuses  dorsales  se  terminent  en  fins 
rameaux  sur  la  face  dorsale  des  doigts.  Quelquefois,  cependant,  on  les  voit 
se  bifurquer  et  donner  naissance  à deux  petits  troncs,  qui,  sous  le  nom  de 
collatérales  dorsales^  descendent  sur  les  côtés  des  doigts  jusqu’à  la  deuxième 
ou  même  la  troisième  phalange. 

Interosseuse  du  deuxième  espace.  — Cette  artère  qui  naît  très  souvent 
de  la  précédente,  descend  verticalement  dans  le  deuxième  espace  interos- 
seux dorsal  : elle  présente  tous  les  caractères  des  artères  interosseuses  dor- 
sales, telles  que  nous  venons  de  les  décrire.  C’est  improprement  que  quel- 
ques auteurs  la  désignent  encore  sous  le  nom  de  dorsale  du  métacarpe. 


8*^  Interosseuse  du  premier  espace.  — L’interosseuse  du  premier  espace 
se  sépare  de  la  radiale  au  moment  où  cette  artère  va  traverser  le  premier 
espace  interosseux  pour  devenir  palmaire.  Elle  est  quelquefois  très  volumi- 
neuse. Analogue  à la  précédente,  elle  chemine  le  long  du  premier  espace 
interosseux  et  s’anastomose  largement,  à l’extrémité  inférieure  de  celui-ci, 
avec  l’interosseuse  palmaire  qui  fournit  en  se  bifurquant  la  collatérale 
externe  de  Vindex  et  la  collatérale  interne  du  pouce.  Bien  souvent  encore, 
ces  deux  collatérales  proviennent  directement  de  l’interosseuse  postérieure, 
et,  dans  ce  cas,  l’interosseuse  antérieure  est  naturellement  fort  réduite. 

RÉSUMÉ  DE  LA  RADIALE 


a).  Br.  collatérales. 


Portion  antibracliiale. 


Portion  carpienne 


) 


\ 

\ 


1“  Récurrente  radiale  antérieure. 
2°  Rameaux  musculaires. 

3°  Transverse  antérieure  du  carpe. 
4"  Radio-palmaire. 

5“  Dorsale  du  pouce. 


( r.  ascendants. 

« Dorsale  du  carpe  ^ descendants. 
7»  Interosseuse  du  2®  espace. 

8°  Interosseuse  du  1"  espace. 


b).  Br.  terminale 


I Forme  l'artère  palmaire  profonde. 


Variétés.  — La  radiale  naît  rarement  au-dessous  du  coude  {origine  abaissée)',  par 
contre,  elle  naît  assez  fréquemment  au-dessus  du  coude  {origine  élevée),  soit  au  bras,  soit 
dans  l’aisselle.  — Dans  ce  dernier  cas,  elle  suit  très  souvent,  à l’avant-bras,  un  trajet 
superficiel. — Elle  traverse  parfois  d’arrière  en  avant  l’expansion  aponévrotique  du  biceps, 
On  l’a  vue  (Langer)  passer  à la  face  profonde  du  biceps  pour  gagner  le  bord  externe  de  ce 
muscle;  j’ai  observé  {Journ.  internat,  d' Anatomie,  1889)  une  disposition  semblable  dans 
un  cas  d’apophyse  sus-épitrochléenne  : la  radiale  suivait  le  nerf  musculo-cutané.  — Au 
point  de  vue  de  son  volume,  elle  peut  être  très  grêle  et  s’arrêter  au  poignet;  elle  peut 
même  manquer  entièrement  : elle  est  suppléée,  dans  ce  cas,  soit  par  l’interosseuse  anté- 
rieure, soit  par  la  cubitale,  ou  bien  encore  par  l’artère  du  nerf  médian,  plus  développée 
que  d’habitude, — L’artère  radiale,  au  poignet,  peut  passer  au-dessus  des  muscles  du  long 
abducteur  et  extenseur  du  pouce.  — Elle  peut  aussi  traverser  le  deuxième  espacé  inter- 
osseux pour  gagner  la  région  palmaire. 

La  récurrente  radiale  antérieure  peut  provenir  de  l’humérale,  de  la  cubitale,  de  l’inter- 
osseuse.  — Elle  est  assez  souvent  constituée  par  plusieurs  rameaux  séparés.  — On  l’a  vue, 
plus  développée  que  d’habitude,  donner  naissance  à la  récurrente  radiale  postérieure. 

La  radio -palmaire  peut  naître  plus  haut  que  d’habitude,  dans  le  tiers  moyen  ou  même 
dans  le  tiers  supérieur  de  l’avant-bras.  — Dans  ce  cas,  ou  bien  les  deux  artères  restent 
accolées  et  descendent  côte  à côte,  ou  bien  la  radiale  gagne  la  région  dorsale  de  l’avant- 
bras  et,  aux  lieu  et  place  de  la  radiale,  ne  se  trouve  plus  que  la  radio-palmaire. — La  radio- 
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palmaire  peut  être  très  grêle  ou  même  faire  défaut.  — Par  contre,  elle  peut,  plus  déve- 
loppée qu’elle  ne  l’est  d’ordinaire,  donner  naissance  à une  ou  deux  artères  digitales. 

L’artère  dorsale  du  carpe  et  V interosseuse  du  deuxième  espace  peuvent  être  très  grêles  : 
elles  sont  suppléées,  dans  ce  cas,  soit  par  l’interosseuse  postérieure  du  premier  espace,  soit 
par  les  perforantes  venues  de  la  région  palmaire. 

1>.  — Autkuk  crniTALK  (lig.  o32  et  533) 

J^raiiclic  (le  l)ifiirenli('m  iiileriie  de  riuiinérale,  l’judèiM'  cuhilale,  plus  volu- 
mineuse (pie  la  radiale  dont  elle  se  sépare  à angle  tirs  aigu,  s’étend  du 
milieu  du  pli  du  eoude  au  c('dé  iiileriie  d(‘  la  région  palmaire,  oii  elle  s’anas- 
loniose  avec  la  radio-palmaire  (p.  12'i)  jiour  eonsliluei’  l'arcade  [lalmain* 
superlieiellc. 

Direction.  — Olditpic  (ui  Gas  cl  eu  dedans  dans  la  iiudlié  su|térieure  de 

1 avaid-liras.  la  culdlalr  alVecle  une  diiTctioii  sensildriinud  verlietde  duiis 

loul  1('  r(‘sle  de  sou  parcours.  td»sl i-ael ion  l’aile  bien  riilriulu  de  sa  porlioii 
l(‘rjuinale  (|ur  luuis  éludicroii>  ;i  pari  av(‘c  1rs  arcades  arh'u’iidles  de  la  paunu' 
de  la  main.  Sa  dii-rrliou  à l'avaiil-Gras  nous  rsl  assez  Giru  iiidi(pi('‘r  pai*  les 
deux  lignes  suivaides  : 1'^  pour  le  liei*s  sup(‘i’ieur  de  rarlt*re,  par  une  ligne 
oldi(|U(‘  en  bas  el  en  (Jedans  «pii.  du  inili(‘ii  du  |*li  du  e(»nde,  aboulirail  au 

bord  inlerne  de  l’avanl-bras.  ji  l union  de  son  liei’s  supt-rieiii’  av«‘C  son  lii'rs 

nioy(‘n  ; 2"  pour  les  deux  tiers  inbumuirs.  par  une  ligin*  verlii  ale.  «pii  s’ébuid 
«le  la  bti>e  de  l'épil roeldé«-  au  e«Mé  exl«*rn«‘  «lu  pisirnrme. 

Rapports.  — Au  point  d«*  vue  de  ses  rapp«irls,  il  «-onvienl  de  divis«*r  la 
cubitale  en  tr«.»is  |t«irlioU'>  ; une  p(«rli«in  anlibra«*liiale  siijunaeure,  une  jn»i‘- 
tioii  anlibracliiale  inrérieur«*,  une  portion  carpienne. 

a.  A la  jtarlic  supûrieurc  de  l'ara/tl-hras,  elle  est  prol«tnd«’*ni«‘nl  silué«>aii- 
«lessous  «rime  épaiss«*  e«ui«di«*  inus«‘ulair«*  «pie  nmsiilueni  le  r«uid  pr«»naleur. 
le  grand  jtalniair«‘.  le  petit  palniair«*  «d  le  llécliisseur  e«»mniun  superliei(d  des 
doigts.  Idle  repose  en  arri(*re  sur  le  bracbial  antérieur  d'ab«tr«l.  puis  sur  b' 
llécliisseur  coinmun  d«'S  doigts. 

b.  .1  la  partie  inférieure  de  racant-bras,  «die  se  «légage  «le  la  lace  pr«>- 
l’onde  «les  niuscles  épilrocldéens  pour  devenir  superli«delle  : elle  clieinine 
alors  entre  le  leiid«»n  «lu  cubital  antérieur  «pii  est  en  dedans,  et  celui  du 
tléidiissiuir  c<tniinun  superliciel  des  doigts  «pii  est  en  «leliors.  Idle  re|iose  sur 
le  carré  pronat«uiret  n’est  plus  recouverte  «|ue  j»ar  un  «louble  l’eiiilbd  aponé- 
vroti«pie  «d  par  la  peau. 

c.  dt/  poifjueL  enlin.  l'artère  cubitale  glisse  en  avant  du  liganuMil  annu- 
laire antérieur  du  carj»e.  en  dehors  du  pisirorme,  el  descend  h la  paiinu'  «!«• 
la  main  pour  s'y  anast«.unoser  avec  la  radio-palinain*. 

L’artère  cubitale  est  accompagnée  de  deux  veines  satellites  el  présente,  en 
outre.  «pi«d(pies  rapp«»rls  iinportanls  avec  deux  nerfs  : !«■  médian  el  !«■ 
cubital.  — \a'  média n,  au  pli  du  coude,  est  situé  en  d«‘«lans  de  la  eiibitab*:  il  la 
croise  bient«'d  «ni  X en  passant  au-«levanl  «l’elle  el  vient  s«*  |tlac(‘r  en  «lelnu'.-. 
.situation  «pi’il  «-on-erve  jus«pr;i  la  paume  «le  la  main.  — Le  riihilal.  silin* 
égalrment  «m  «l«M|an"  «!«•  la  «•ubilale,  est  «l’aboi*d  séparé  de  rarl«'‘re  p;ir  toute 
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la  distance  qui  existe  entre  la  gouttière  épitrochléo-olécrànienne  et  le  milieu 
du  pli  du  coude;  il  s’en  rapproche  peu  à peu,  au  fur  et  à mesure  qu’il  des- 
cend, l’atteint  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras,  s’accole 
alors  à son  côté  interne  et  ne  la  quitte  plus. 

Distribution.  — L’artère  cubitale  émet  dans  son  parcours  de  nombreuses 
branches  collatérales  qui  sont,  en  allant  de  haut  en  bas  : le  tronc  des  récur- 
rentes cubitales,  le  tronc  des  interosseuses,  des  rameaux  musculaires,  la 
cubito-dorsale,  la  transverse  antérieure  du  carpe  et  la  cubito-palmaire. 
Cette  dernière  seule  se  détache  de  la  région  du  poignet;  toutes  les  autres 
naissent  à l’avant-bras. 

1'^  Tronc  des  récurrentes  cubitales.  — Le  tronc  des  récurrentes  cubitales 
naît  de  la  partie  postérieure  de  la  cubitale,  tout  près  de  son  origine;  il  se 


porte  transversalement  en  dehors  et  se 
en  deux  branches,  l’une  antérieure, 
l’autre  postérieure  : 

a.  La  récurrente  cubitale  antérieure 
remonte  obliquement  en  haut  et  en 
dedans,  entre  le  rond  pronateur  et  le 
brachial  antérieur  ; elle  abandonne  de 
fins  rameaux  à ces  deux  muscles  et 
vient  s’anastomoser,  à la  face  anté- 
rieure de  l’épitrochlée,  avec  le  rameau 
antérieur  de  la  collatérale  interne  infé- 
rieure, branche  de  l’humérale. 

b.  La  récurrente  cubitale  posté- 
rieure chemine  tout  d’abord  au-dessous 
du  fléchisseur  superficiel  des  doigts. 
Elle  contourne  le  cubitus,  remonte 
alors  le  long  de  la  gouttière  épitro- 
chléo-olécrânienne  entre  les  deux  fais- 
ceaux d’origine  du  cubital  antérieur  et 
s’anastomose,  en  arrière  de  l’épitro- 
chlée, avec  le  rameau  postérieur  de  la 
collatérale  interne  inférieure,  avec  la 
collatérale  interne  supérieure,  et  aussi 
avec  la  récurrente  radiale  postérieure. 
La  récurrente  cubitale  postérieure  se 
distribue  aux  muscles  qui  l’avoisinent, 
en  fournissant  en  outre  à la  région 
épitrochléo-olécrànienne  quelques  ra- 
meaux articulaires , périostiques  et 
osseux. 


divise  presque  immédiatement  après 


Fig.  536. 

Arlcres  du  coude,  face  antérieure. 


J,  artère  humérale.  — 2,  artère  cubitale.  — 3,  artère 
radiale.  — 4,  collatérale  interne  inférieure.  — 5,  tronc 
des  récurrentes  cubitales.  — 6,  récurrente  cubitale 
antérieure.  — 7,  récurrente  cubitale  postérieure.  — 
8,  tronc  commun  des  interosseuses.  — 9,  interosseuse 
postérieure.  — 10,  interosseuse  antérieure.  — 11,  ré- 
currente radiale  antérieure.  — 12,  13,  rameaux  mus- 
culaires. 


Tronc  des  inter  osseuses.  — Le  tronc  des  interosseuses  naît  également 
de  la  partie  [lostérieure  de  la  cubitale  un  peu  au-dessous  du  tronc  des  récur- 
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renies.  Obluiiie  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière,  il  jA'agne  l’exlréinilé  supé- 
rieure de  l’es[)ace  interusseux  et  se  })artaiie  aussitôt  en  deux  l)ranches,  l’inler- 
osseuse  antérieure  et  rinterosseuse  postérieure  : 

a.  Vartère  interosseuse  antérieure  deseend  verlicaleinent  en  l»as  dans 
rinlei'sliee  celluleux  foriné  par  le  lléebisseur  coininun  profond  dc's  doigts 
et  le  tléchisseur  propre  du  pouce.  Ai’rivée  au  niveau  du  carré  pi'onaleur, 
elle  s’eni^age  au-dessous  de  ce  muscle,  perfoi’e  alors  d'avant  en  arriiu'e  \r 
ligament  inlerosseux  id  se  termine  ;i  la  région  dorsale  du  poignet,  (m 
s'anaslomosanl  avec  les  rameaux  ascendaids  (p.  de  Tarière  doi-sale 

dn  carpe,  In-ancbe  de  la  radiale. 

Dans  son  trajet,  Tarière  iid(*rossense  anlérieni'e  abandonne  nn  nombre 
considérable  de  rameaux  que  Ton  prul.  on  raison  de  leur  diri'clicm.  diviser 
(‘Il  (jualiH'  groupi's,  >avoir  : T’ des  rameaux  internrn,  pour  le  Ibadiisseiir 
eomniun  profond  dt‘s  doigts  ; 2°  dt‘s  rameaux  extei'ues.  pour  le  llécbissi'ur 
|)i'opr(‘  du  pouce  ; i-i"  des  rameaux  jjostér/fofrs  ou  perforants,  (pii  traversent 
à des  lianteui’s  variabhîS  le  ligament  inteross(“ux.  pour  se  {(crdre  dans  les 
muscles  pr(»f(.nids  de  la  l•égi^n  postérieure  de  Tavanl-bras  ; va /ne((ux 

(üètérieurs.  enlin.  destinés  au  tléchisseur  eMinniun  siipertieiel  des  doigts  et 
au  carré  pronateiii’:  |»armi  ces  rameaux  antérieiii’s,  il  en  est  nn  (pii  se  poi‘t(‘ 
sur  le  médian  et.  sous  le  nom  A'ai’tère  du  nerf  médian.  aeeoni|(agne  (•(' 
nerf  Justpi  au  jioignel. 

l>.  L'artère  i nterosseuse  postérieure  ti-avei’se  ininiédialt*nient  après  son 
origine  le  ligament  intei'ossenx  et  (tébouche  ainsi  ii  la  i‘égioii  j>oslérieur(‘  de 
Tavanl-bras.  Elle  dese(‘iid  alors,  jdns  ou  moins  llexui-use,  enti-e  les  miiseles 
superticiels  et  les  muscles  j>r(.>loiids  de  la  l’éginii  et  s'anasl(»m(,)se,  nn  peu  au- 
dessus  du  poignet,  avec  Tinterosseus(‘  anlérieuia*,  qui  est  (b.'Vemie  jioslé- 
rieure  «à  ce  niveau.  Eheniin  faisant.  Tinter(»sseuse  jiostiu'ieure  abandonne  aux 
muscles  (pii  Tavoisinenl.  et  tout  pai‘licullèi*emeiil  aux  muscles  épie(unl vlieiis, 
de  nombreux  rameaux,  dont  le  plus  ini|»ortanl  est  \ artère  récurrente  radiale 
postérieure.  Cette  artère,  née  de  la  jiartie  la  plus  élevée  de  Tiiilei*(.'sseiise, 
remonte  (ddiipiement  en  haut  et  en  dehors  entre  Tanc(-»né  (A  b*  cubital  |»osté- 
rieur  et  vient  s'anastomoser.  Ji  la  |>artie  poslérieuix*  de  Tépicondyb*.  avec  h* 
rameau  postérieur  de  la  collatéi-ale  exteiaie  (p.  iihj.  branche  de  Thuniérah'. 

o"  Hameaux  musculaires.  — Comme  la  radiale,  la  cubitale,  en  descendant 
il  la  face  antérieure  de  Tavant-ltras,  abandonne  un  nombi’e  consiili'‘rable  de 
petits  raim‘aux  sans  nom  (|ui  se  distribuent  aux  muscles  voisins. 

V Cuhito-dorsale.  — Cette  liranche,  généralement  très  grêle,  se  détaelie 
de  la  cubitale  à 4 ou  h centimètres  au-dessus  du  poignet.  Obli(pie  en  bas.  en 
dedans  et  en  arrii're.  elle  contourne  le  cubitus  en  passant  au-dessous  du  ten- 
don du  cubital  antérieur  et  vient  se  terminer  sur  le  dos  de  la  main,  oii  elle 
s’anaslomose  avec  la  dorsale  du  carpe  [lour  constituer  Tarcade  arléiaelle  dor- 
sale déjii  décrite  (p.  12i). 

O®  Transrerse  antérieure  du  carpe.  — C'est  une  branche,  également  fort 
gréte.  (pii  longe  horizontalement  de  dedans  en  dehors  le  boi-d  intérieur  du 


ARCADES  PALMAIRES 


129 


carré  pronateur  et  s’anastomose  avec  une  branche  analogue  et  de  même  nom, 
provenant  de  la  radiale  (p.  124). 

6*^  Cubito-palmaire.  — Elle  se  détache  de  la  cubitale,  au  niveau  du  pisi- 
forme. Immédiatement  après  son  origine,  elle  plonge  d’avant  en  arrière  au 
milieu  de  la  masse  musculaire  qui  constitue  l’éminence  hypothénar.  Après 
avoir  fourni  quelques  rameaux  à l’adducteur,  au  court  fléchisseur  et  à l’op- 
posant du  petit  doigt,  elle  s’infléchit  en  dehors  pour  gagner  la  région  inter- 
osseuse. Finalement,  elle  s’anastomose  à plein  canal  avec  la  terminaison  de 
la  radiale,  constituant  ainsi  avec  ce  dernier  vaisseau  V arcade  palmaire 
profonde^  que  nous  allons  maintenant  décrire. 


RÉSUMÉ  DE  LA  CUBITALE 


a).  lh\  collalérales. 


b).  Br.  terminale.. 


P Tronc  des  récurrentes 
cubitales 

l 2°  Tronc  des  interos- 
I seuses 


récurr.  cub.  antérieure, 
récurr.  cub.  postérieure. 

il  r.  musculaires. 

I art.  du  n.  médian- 


inteross.  antérieure. 


i ^ r.  musculaires, 

f inteross.  postérieure.  ] . , 

\ ^ f rec.  rad.  post’“. 


13"  Rameaux  musculaires, 
f 4“  Cubito-dorsale. 

I 5°  Transverse  antérieure  du  carpe. 

6'^  Cubito-palmaire  [forme  V arcade  palmaire  profonde), 

I forme  Varcade  palmaire  superficielle. 


Variétés.  — Comme  la  radiale,  la  cubitale  peut  naître  plus  bas  ou  plus  haut  que  d’ha- 
bitude [origine  abaissée  ou  élevée).  — Dans  les  cas  d’origine  élevée,  elle  suit  presque  tou- 
jours à l’avant-bras  un  trajet  superficiel;  quelquefois  cependant  elle  passe  au-dessous  du 
petit  palmaire.  — J’ai  vu,  dans  un  cas  qui  est  peut-être  unique,  l’artère  cubitale  naître 
dans  le  quart  inférieur  du  bras,  traverser  la  cloison  intermusculaire  interne  et  passer 
avec  le  nerf  cubital  derrière  l’épitrochlée.  — Quand  la  cubitale  est  superficielle,  ses 
branches  collatérales  proviennent  de  la  radiale  ou  plutôt  du  tronc  radio-interosseux. 
— La  cubitale  peut  être  très  grêle;  elle  est  suppléée,  dans  ce  cas,  par  l’une  ou  l’autre 
des  artères  de  l’avant-bras.  — Elle  peut,  enfin,  faire  complètement  défaut  (deux  cas  de 
Bousquet). 

L’une  ou  l’autre  des  récurrentes  cubitales  peut  naître  directement  de  l’humérale. 

Les  deux  interosseuses  peuvent  naître  isolément.  — Leur  tronc  se  détache  parfois  de 
l’humérale. — On  a vu,  dans  un  cas,  l’interosseuse  se  bifurquer  au  poignêt  et  se  terminer 
à la  fois  dans  la  radiale  et  dans  la  cubitale. 

Vartère  du  nerf  médian  peut  naître  de  la  cubitale  ou  plus  rarement  de  l’humérale  et 
même  de  l’axillaire  : j’en  ai  observé  un  cas.  — Cette  artère  est  parfois  très  développée  et 
supplée  les  artères  voisines,  qui  sont  moins  volumineuses  que  d’habitude.  On  la  voit  alors 
descendre  à la  paume  de  la  main,  en  passant  le  plus  souvent  au-dessous  du  ligament 
annulaire,  et  s’y  terminer,  soit  en  formant  l’arcade  palmaire  superficielle,  soit  en  se  jetant 
dans  l’une  des  branches  digitales  de  cette  arcade,  soit  en  donnant  elle-même  une  ou  plu- 
sieurs arcades  digitales. 


G.  — Arcades  palmaires 


En  s’anastomosant  réciproquement  à la  paume  de  la  main,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  les  deux  branches  de  bifurcation  de  l’humérale  forment 
deux  arcades,  l’une  superficielle,  V ovaire  profonde. 


l'"  Arcade  palmaire  superficielle  (fig.  537).  — L’arcade  palmaire  superfi- 
cielle, résultant  de  l’anastomose  par  inosculation  de  la  cubitale  avec  le  radio- 
pal  maire,  s’étend  transversalement  à un  centimètre  environ  au-dessous  du 
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ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  entre  l’aponévrose  palmaire  moyenne 
et  les  tendons  du  llécliisseur  superficiel  des  doigts  dont  elle  croise  la  direc- 
tion. Elle  affecte  la  forme  d’une  courbe  irrégulière  à concavité  dirigée  en 
haut.  Topographiquement,  elle  répond  assez  exactement  à l’espace  compris 
entre  le  premier  et  le  second  pli  palmaire. 

Distribution.  — L’arcade  palmaire  sujierticielle  n’émet  aucune  hranclie  par 

1 sa  concavité.  De  sa  con- 

vexité s’échappent,  au  cam- 
traii-e,  des  branches  assez 
volumineuses,  appelées  ar- 
trres  dujitales.  Ces  hrauches 
digitales  sont  (U’dinairemeid 
au  nombre  de  (juatre  ; on  les 
désigne  sous  les  noms  de 
premiiu’e,  deuxième,  troi- 
sième et  (piatrièine  digi- 
tah's,  (“U  j»ro(;édant  de  de- 
dans (*n  dehors.  Idles  se 
pnrteid  en  rayonnant  V(*rs 
les  (jimtre  derniiu’s  doigts, 
auxcpirls  elles  sont  princi- 
paleineid  (h'slinées,  en  four- 
nissant dans  leur  tra  jet  (piel- 
ques  lins  rame;iux  aux 
niusch's  loinhi-ir;nix , aux 
tendons  des  lléchisseurs  et 
à la  ])eau  de  la  i-égiuii  pal- 
maire. 

La  premirre  di(jHale, 
obliquement  dii'igée  en  l)as 
et  en  dedans,  croise  le  cin- 
(piièiiie  niélacarpien  et 
vient  former  la  collatérale 
interne  du  petit  doi(it. 

La  deuxième  digitale 
descenil  le  long  du  (pia- 
trièuie  espace  intei*osseux 


Fig.  537. 

Arcade  palmaire  siiperllcielle. 


1,  arlère  railiale.  — 2,  artère  cubitale.  — .1,  ra(lio-])almaire.  — 


4.  cubito-palmaire.  - 0,  arcade  et  SC  hifimiue,  Ull  1)011  aU- 

diçitalc.  — - , deiiMeme  di"ilale.  — 8,  troisième  digitale.  — 0,  qua-  i ’ i 

trième  digitale.  — 10,  collatérale  externe  de  l'index.  — H,  11,  11,  col- 
laterales «les  autres  doigts. 


dessous  des  articulations 
métacarjio  - [ihalangiennes , 
eu  deux  lirauches  divergentes,  (|ui  constituent  la  collatérale  externe  du  petit 
doigt  et  la  collatérale  interne  de  l' annulaire . 

3*^  troisième  digitale  longe  le  troisième  espace  interosseux  et  se  hifttiopie 
de  même  en  collatérale  externe  de  V annulaire  et  collatérale  interne  du 
médius. 

I.a  quatrième  digitale^  enfin,  longe  le  deuxième  esp.ice  inlerrisseux  jimir 
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former  à son  tour,  en  se  bifurquant,  la  collatérale  externe  dic  médius  et  la 
collatérale  interne  de  V index. 

Il  existe  parfois  une  cinquième  artère  digitale,  tronc  commun  de  la  colla- 
térale externe  de  V index  et  de  la  eollatérale  interne  du,  pouce;  mais  cette 
artère  provient  le  plus  souvent,  soit  de  l’arcade  palmaire  profonde,  soit  de  la 
première  interosseuse  postérieure  (p.  125). 


Collatérales  des  doigts. 
— Les  collatérales  des 
doigts , au  nombre  de 
deux  pour  chaque  doigt, 
l’une  interne^  l’autre  ex- 
terne^ cheminent  de  haut 
en  bas  sur  la  face  anté- 
rieure des  phalanges,  de 
chaque  côté  de  la  gaine 
des  fléchisseurs.  Chemin 
faisant,  elles  envoient  à 
la  face  palmaire  et  à la 
face  dorsale  des  doigts  de 
nombreux  rameaux  qui 
s’anastomosent  entre  eux 
sur  la  ligne  axiale.  Arri- 
vées à la  partie  moyenne 
de  la  dernière  phalange, 
la  collatérale  interne  et 
la  collatérale  externe  de 
chaque  doigt  se  réunis- 
sent en  formant  une  ar- 
cade à direction  transver- 
sale et  à concavité  dirigée 
en  haut.  De  la  convexité 
de  cette  arcade  partent 
de  lins  rameaux  qui  se 
perdent,  en  partie  dans 
la  pulpe  du  doigt,  en  par- 
tie dans  la  région  sous- 
unguéale. 


Fig.  538. 

Arcade  palmaire  profonde. 

1,  arcade  radiale,  l'ormant  en  1’  l’arcade  palmaire  profonde.  — 2,  ar- 
lèrecubilale.  — 3,  interosscuse  anterieure.  — 4,4,  transversales  du  carpe. 
— .'î,  radio-palmaire.  — 6,  cubito-palmaire.  — 7,  8,  9,  10,  première, 
deuxième,  troisième  et  quatrième  interosseuses  palmaires.  — 11,  11,  ar- 
tères digitales  sectionnées.  — 12,  une  des  artères  perforantes.  — 
1.3,  14,  collatérale  externe  et  collatérale  interne  du  pouce.  — 15,  colla- 
térale interne  du  petit  doigt.  — JG,  collatérales  des  autres  doigts. 


2'  Arcade  palmaire 
profonde  (fig.  538).  — 

L’arcade  palmaire  pro- 
tonde, résultant  de  l’anastomose  par  inosculation  de  la  radiale  et  de  la 
cubito-palmaire,  est  profondément  située  au-devant  de  l’extrémité  supérieure 
du  métacarpe  et  des  espaces  interosseux,  au-dessous  des  tendons  fléchis- 
seurs et  de  l’aponévrose  palmaire  profonde. 

Distribution, — L’arcade  palmaire  profonde,  comme  la  superficielle,  décrit 
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une  courbe  à concavité  dirigée  en  haut  et  émet  des  branches  à la  fois  par  sa 
concavité,  par  sa  convexité,  par  sa  face  postérieure  : 

a.  Par  sa  concavité^  elle  fournit  trois  ou  ([ualre  rameaux  courts  et  grêles 
qui  se  dirigent  en  haut  et  se  distribuent  à la  face  antérieure  du  carpe. 

1).  Par  sa  convexité,  elle  émet  (|uatrc  branches  plus  importantes  (|uc  l’on 
désigne  sous  le  nom  d’rr?’/èrtfs  inferosseiises palmaires.  Cqs  artères  se  })ortcnt 
en  bas,  chacune  dans  rcsj)ace  interosseux  corrcsi)ondant,  al)andonnent  (jucl- 
(|ues  rameaux  aux  muscles  inlcrosscux  et  se  termineid  à la  racine  des  doigts, 
en  s’anastomosant  avec  l’artère  digitale  correspondante  au  niveau  du  point  oii 
elle  se  lufurque.  L’interusscuse  du  premier  csj)acc,  loujours  })lus  volumineuse 
que  les  autres,  fournit  le  plus  souvent,  en  se  bifuiNpiant,  la  collatérale 
externe  de  l'index  et  ta  collatérale  interne  du  pouce,  (iu(d([uefois  même  la 
collatérale  externe  du  pouee. 

c.  Par  sa  face  postérieure,  l’arcade  palmaii’c  profonde  fournit  les  per- 
forantes : ce  sont  des  rameaux  Irès  courts  qui  Iraverseid  d’avant  en  arrièi'e 
rexlrémilé  supérieui’t*  îles  espaces  iid(‘rosseux  (d,  pai*venus  à la  région 
dorsab*.  S(‘  jellent  dans  les  inl«'rosseus('s  dorsab'S  (ji.  l-o),  branches  ib*  la 
(htrsale  du  carpe.  On  ne  coiiqde  que  li'ois  |iei‘lbranles,  coi‘respondaul  aux 
deuxième,  troisième  «d  (juatrièim*  espaces  ; b'  j)remier  espace  en  est 
dépoui'vu,  ou  j)lulôt  la  radiale,  en  passant  de  la  région  doi’sab*  ;i  la  régbtu 
jtalmaire.  lient  i<d  lieu  de  perforante.  Les  artères  pei’foranles,  au  lieu  (\v 
naître  de  l'arcade  palmaire  jtrofuude,  jieuvenl  être  fouiaiies  pai*  b's  iulei'os- 
seuses  palmaires  tout  })r(*s  de  leur  oiagim*. 

Nous  ne  jtouvons  (piitlei’  la  main  sans  insister  sur  le  noiidjre  vraiment 
considéralde  des  branches  aidéi-ielles  <pii  la  pai’coureiit  dans  tous  les  sens  <d 
aussi  sur  les  nomlu'ouscs  anasloinoses,  anastomoses  pres(|ue  toujours  par 
inosculation,  que  ces  branches  artérielles  présentent  entre  elles.  Une  pai’eille 
disjmsition  nous  exj)li([ue  toute  rinqiorlance  des  plaies  artérielles  de  la  main 
et  la  nécessité  (|ui  s’impose  au  chirurgien,  en  pareil  cas,  de  porter  une  liga- 
ture sur  run  et  l’autre  l)Oul  du  vaisseau  divisé. 


IJÉSC.MÉ  DES  ARCADES  I*  A E M A I R E S 


a) ,  pcü'  sa  concavité  \ Aucune  hranclie. 

E®  digitale 

SLPERFICIELLE  j ^ 2®  digitale 

b) ,  jmv  sa  convedité 

\ 4®  digitale 


I 3®  digitale 


1°  Arcade  palmaire 


1 collât,  int.du  petitdoigt- 
^ collat.ext.dll  i)elitdoigt- 
I collât,  int.de  l’annulaire, 
s collât. e.\t. de  l’annulaire. 
f collât,  int.  du  médius. 

^ collât.  e.\t.  du  médius. 

> collât,  int.  de  rindex. 


Vrc\de  p\iM\iRE  S ^)- concavité  | rameaux  ascendants  ou  carpiens. 
1 b),  par  sa  convexité  \ interosseuses  palmaires. 

PROFONDE  t i ‘ ^ tic. 

. c).  par  sa  face  post.  perforantes. 


Variétés. — La  circulation  de  la  paume  de  la  main  est  assurée,  comme  nous  venons  de 
le  voir,  par  deux  systèmes,  l’un  superficiel,  l’autre  profond.  Ces  deux  systèmes  sont  soli- 
daires l’un  de  l’autre  et  il  y a comme  une  espèce  de  balancement  dans  le  développement 
île  chacun  d’eux  : si  le  premier  diminue  d’importance,  l’autre  s’exagère  et  vice  versa. 
Cette  remarque  générale  nous  explique  le  plus  grand  nombre  des  anomalies  qui  frappent 
les  arcades  palmaires. 
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1°  Varcade  superficielle  peut  être  double,  parce  que  chacune  de  ses  artères  constitutives, 
ia  radio-palmaire  et  la  cubitale,  se  bifurquent  et  qu’il  existe  entre  ces  deux  artères  une 
double  anastomose.  — Par  contre,  l’arcade  peut  manquer  ; mais  cette  absence  de  l’arcade 
palmaire  comporte  les  modalités  les  plus  nombreuses.  — Voici  celles  qu’on  observe  le 
plus  souvent  : a.  la  radio-palmaire  fait  défaut  ou  s’épuise  dans  l’éminence  thénar;  les 
quatre  digitales  proviennent  alors  delà  cubitale;  — b.  la  radio-palmaire  et  la  cubitale  ne 
s’anastomosent  pas;  mais  l’une  et  l’autre  sont  très  développées  et  fournissent  chacune  un 
certain  nombre  de  digitales;  — c.  la  cubitale  s’épuise  dans  l’éminence  hypothénar;  la 
radio-palmaire,  très  développée,  fournit  les  quatre  digitales;  — d.  l’arcade  n’existant  pas 
par  suite  de  l’absence  d’une  des  artères  qui  la  constitue,  un  certain  nombre  de  digitales, 
peuvent  provenir  soit  de  l’interosseuse  antérieure,  soit  d’une  médiane  très  développée;  — 
e.  jusqu’ici,  le  système  superficiel,  quoique  variant  dans  sa  disposition,  a conservé  toute 
son  importance;  dans  un  autre  ordre  de  faits,  il  peut  s’atténuer  et  ne  fournir  qu’un  cer- 
tain nombre  de  digitales;  enfin,  le  système  superficiel  peut  faire  entièrement  défaut,  ses 
deux  artères  constitutives  n’existant  pas  ou  s’arrêtant  l’une  et  Tautre  dans  les  masses 
musculaires  des  éminences  thénar  et  hypothénar  : les  digitales  proviennent  dans  ces  cas 
du  système  profond,  plus  développé  que  d’habitude. 

2”  Varcade  profonde  peut,  à son  tour,  diminuer  d’importance  ou  même  disparaître  com- 
plètement; ses  branches  proviennent  alors  soit  du  système  superficiel,  soit  du  système 
dorsal. 

Voyez,  au  sujet  des  artères  du  membre  supérieur  : Nunn,  Observations  et  notes  sur  les 
artères  des  membres,  Journ.  de  l'Anat.  de  Robin,  1874;  Cauchy,  Considérations  sur  le  syst. 
artériel  de  la  main,  Th.  Paris,  1875;  Giacomini,  Délia  prematura  divisione  deW  arteria 
del  bracchio,  1874;  Pierron,  Considérations  sur  le  système  artériel  du  bras  et  de  l’avant- 
bras,  Th.  Paris,  1876;  Ruge,  Beitrage  zur  Gefasslehre  des  Menschen,  Morph.  Jahrb.,  1884, 
p.  329;  M.  Meyer,  Der  Grundtypus  des  Ilete  dorsale  der  Handiourzel,  Arch.  f.  Anat.,  1881, 
p.  378;  Mouret,  Sur  la  circulation  de  la  main,  Montpellier  médical,  1890;  Stocquart,  Note 
sur  les  anomalies  de  la  cubitale  chez  l’homme,  Bull.  Soc.  d’Anthropol.  de  Bruxelles,  t,  IXi 
1890-1891;  Coccm,  Conlrib.  allô  studio  dell’  anaslomosi  tra  radiale  et  cubitale  alla  piegatura 
del  cubito  nella  divisione  prematura  dell'  arteria  bracchiale,  Alti  d.  s.  R.  Accad.  di  fisio- 
crit.,  in  Siena  1891. 


ARTICLE  II 

BRANCHES  QUI  NAISSENT  DE  LA  PORTION  THORACIQUE 

DE  L’AORTE 

La  portion  thoracique  de  l’aorte  émet  un  grand  nombre  de  branches,  une 
trentaine  environ,  que  l’on  distingue  en  bronchiques,  œsoiohogiennes 
moyennes,  médiastines  postérieures  et  intercostales  aortiques. 

§ I.  — Artères  bronchiques 

Nombre.  — Les  artères  bronchiques,  que  l’on  a appelées  à juste  titre  les 
artères  nourricières  du  poumon,  sont  tout  aussi  variables  par  leur  origine 
que  par  leur  nombre.  Suivant  Haller,  dont  la  description  repose  sur  l’exa- 
men de  vingt-cinq  sujets,  il  existe  d’ordinaire  trois  artères  bronchiques, 
deux  pour  le  côté  gauche,  une  seulement  pour  le  côté  droit. 

Origine.  — Ces  trois  artères  naissent  le  plus  souvent  de  la  portion  la  plus 
élevée  de  l’aorte  thoracique,  soit  isolément,  soit  par  des  troncs  communs. 
La  bronchique  droite  provient  fréquemment  encore,  soit  de  la  crosse,  soit 
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(le  la  preniitM'c  intercostale  aorti({iie.  Dans  un  cas  signalé  par  Haller, 
les  artères  bronchicpies  se  (tétachaient  par  un  tronc  commun  de  la  sous- 
clavière. 


E.  Bc.iff./'.z 


Distribution.  — Quelle  (pie  soit  leur 
gagnent  la  lace  postérieure  de  la  bronche 


origine,  les  artères  bronchiipies 
correspondante  et  se  dirigent,  le 
long  do  cette  lace,  vers  le  hile  du 
|)oumon  oii  nous  les  reiirendrons 
en  taisant  rétude  de  ce  dernier 
organe. 

Avant  de  s’engager  dans  l’é- 
paisseur du  poumon,  les  artères 
bronchicpu's  abandonnent  dans 
leur  pai’cours  plusieurs  petits 
rameaux,  destinés  aux  canaux 
broncbi(pies,  à rcesopbage,  au 
|)éi*icarde  et  aux  ganglions  lyni- 
pbati(pies  du  voisinage. 


11.  — Artères  <ji: so p ii a- 

( î 1 E .N  N ES  MOV  E N N E S 


Au  nond)re  de  ciiuj  on  sept,  les 
artères  (œsophagiennes  moyennes 
s(;  détachent  successivement  et  à 
des  hauteurs  variables  de  la  lace 
antéi'ieure  de  l’aorte  thoraci(iue. 
Elles  se  portent  sur  l’iesojdiage 
et  se  disti‘ihuent  aux  parois  de 
cet  organe,  en  s’anastomosant  : 
1'^  en  haul^  avec  les  œsoiiha- 
giennes  supérieures,  branches  do 
la  thyroïdienne  intérieure;  en 
avec  les  (œsophagiennes  inté- 
rieures, branches  de  la  diaphrag- 
mati(|ue  inférieure  et  de  la  coro- 
naire stomachifpie. 


Fig.  539. 

Aorte  thoracique  et  ses  branches. 


1,  crosse  de  l’aorte.  — 2,  aorte  descendante.  — 3,  artères 
cardiaques.  — 4,  tronc  bracliio-céphalique.  — o,  artère  sous- 
clavière  gauche  et  ses  branches.  — 5’,  artère  sous-clavière 
droite  et  ses  brandies.  — ti,  0,  carotides  primitives.  — 7,  ar- 
tères bronchiques.  — 8.  artères  intercostales.  — d,  artères 
œsophagiennes  moyennes.  — 10,  veine  cave  supérieure.  — 
11,  grande  azygos.” 


^ III.  — Artères  .méd i astixes 

l'OSTÉRIEURES 


On  désigne  sous  ce  nom  un 
groupe,  numériquement  fort  va- 
riable, de  petits  rameaux  (pii 
naissent  également  sur  la  face  antérieure  de  l’aorte  descendante  et  se 
perdent  dans  le  médiastin  postérieur,  sur  les  plèvres,  sur  le  péricarde,  sur 
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les  ganglions  lymphatiques,  y o’wemèmQ  [artères  diaphragmatiques  postéro - 
supérieures)  sur  les  piliers  du  diaphragme. 

§ IV.  — Artères  intercostales  aortiques 

Nombre.  — Les  artères  intercostales,  ainsi  appelées  parce  qu’elles  parcou- 
rent d’arrière  en  avant  les  espaces  intercostaux,  sont  au  nombre  de  douze  de 
chaque  côté  (Sœmmering,  Weber),  la  première  occupant  le  premier  espace 
intercostal,  la  douzième  cheminant  avec  le  douzième  nerf  intercostal  au- 
dessous  de  la  douzième  côte. 

Mode  d’origine.  — De  ces  douze  artères  intercostales,  les  deux  ou  trois  pre- 
mières proviennent  comme  nous  l’avons  déjà  vu  (p.  110)  de  l’intercostale 
supérieure,  branche  de  la  sous-clavière.  L’aorte  thoracique  fournit  toutes  les 
autres,  c’est-à-dire  les  dix  ou  les  neuf  dernières,  que  l’on  appelle  pour  cette 
raison  intercostales  aortiques. 

Les  intercostales  aortiques  naissent  régulièrement  de  la  face  postérieure  de 
l’aorte,  presque  toujours  isolément,  quelquefois  cependant  par  des  troncs 
communs  à deux  artères  voisines.  A l’exception  des  deux  premières,  qui 
sont  un  peu  obliques  en  haut  et  en  dehors,  toutes  les  intercostales  aortiques 
se  portent  horizontalement  vers  les  espaces  intercostaux  auxquels  elles  sont 
destinées,  formant  ainsi  avec  le  tronc  artériel  dont  elles  émanent  un  véritable 
angle  droit.  Du  reste,  elles  se  logent  profondément  dans  les  gouttières  trans- 
versales des  corps  vertébraux,  en  arrière  du  grand  sympathique  et  de  la  plèvre. 

Dimensions,  rapports. — Le  volume  des  intercostales  est  sensiblement  égal 
à gauche  et  à droite;  les  faits  d’observation  ne  justifient  nullement  l’hypo- 
thèse admise  encore  par  quelques  anatomistes,  que  les  intercostales  droites 
l’emportent  en  volume  sur  leurs  homologues  du  côté  gauche.  Il  n’en  est  pas 
de  même  au  point  de  vue  de  leur  longueur  et  de  leurs  rapports  : l’aorte  tho- 
racique étant  située  à gauche  de  la  ligne  médiane,  les  intercostales  droites 
sont  naturellement  plus  longues  que  les  intercostales  gauches.  En  outre,  les 
intercostales  droites,  obligées  de  traverser  la  ligne  médiane  pour  gagner  leur 
champ  de  distribution,  croisent  successivement  dans  leur  parcours  l’œsophage, 
le  canal  thoracique,  la  grande  veine  azygos  et  le  cordon  sympathique  du  côté 
droit  ; les  intercostales  gauches  se  contentent  de  croiser  le  cordon  sympa- 
thique correspondant  et  la  petite  azygos. 

Distribution.  — Le  mode  de  distribution  des  branches  intercostales  est  le 
même  pour  toutes  ces  artères  : dans  leur  trajet  de  l’aorte  aux  trous  de  con- 
jugaison, elles  abandonnent  quelques  fins  rameaux  aux  corps  vertébraux  sur 
lesquels  elles  cheminent.  Arrivées  au-devant  des  trous  de  conjugaison,  elles  se 
partagent  chacune  en  deux  branches,  l’iine  antérieure,  l’autre  postérieure. 

D' Br  anche  postérieure . — La  branche  postérieure,  qu’on  appelle  communé- 
ment ôrancAe  se  dirige  en  arrière  et  se  divise  presque  aussitôt 

en  deux  rameaux  : un  rameau  spinal  et  un  rameau  dorsal. 

a.  Le  rameau  spinal  pénètre  par  le  trou  de  conjugaison  correspondant  et 
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arrive  dans  le  canal  rachidien,  oii  il  se  termine,  en  partie  sur  les  corps  ver- 
tébraux, en  partie  sur  la  moelle  épinière  et  ses  enveloppes  (voy.  Moelle). 

l).  Le  rameau  dorsal.,  continuant  le  trajet  de  la  l)ranclie  dorso-sjhnale, 
débouche  dans  les  gouttièi’es  vertébrales  et  se  distribue  aux  muscles  spinaux 
et  aux  téguments  (|ui  les  recouvrent  (lig.  biO). 

Branche  antérieure.  — La  branche  antérieure;  ou  artère  intercostale 
proprement  dite.,  beaiieoui»  plus  volumineuse  epie  la  précédente,  glisse  tout 

d’abord  entre  la  plèvre  e;t  le  muscle  in- 
tercostal externe  ; elle  s’engage  ensuite 
entre'  les  deux  muscb;s  intercostal 
('xt(‘i*ne  et  intercostal  iiderne  corr(;spon- 
danls  (;t  vi(‘nt  tinalem(;nt  se  loger  dans 
la  goulti(*r(‘  de  la  (uMe,  enti-e  la  veim* 
(|iii  (‘st  au-(b;ssus  et  b;  lu'i’l’  (|ui  (;st  au- 
dessous.  I^lb;  ebemiiu*  ainsi  jusipi’au 
li(U‘s  aid('*rieur  de  l’espaia*  intercostal  ; 
arrivée;  là,  elle  abandonne  la  gouttière* 
«‘ostab;  i»our  venir  se  placer  à la  partie; 
moye'nne  ele*  l’e'space;  e;t  se  paiàagc 
bi(*nte'»t  après  en  eb;ux  rameaux  : l’un 
supéi*ie*ur,  l'auli’e  iideriemr.  (à;s  eleux 
i-ame*aux  ele*  terminaisem  ele  l’artère; 
inle*i*e;e»stale  vienne*nt  ensuite  s’anaste)- 
meeser  par  inejsculaliejii  avec  les  inte*r- 
e;e)stale*s  aiitérieui'e*s  (p.  lOHi,  branedies 
ele  la  inammaiia;  interne. 

Dans  leur  trajet  elemi-circulaire  au- 
tejurelu  thorax,  les  artère;s  intercostab's 
abaiielemnent  ele  ne)inbreux  rameaux 
aux  ce')tes,  aux  niuscle;s  interceestaux,  à ; 
la  plèvre,  au  tissu  cellulaire  sous-  { 
pleural,  h la  glande  mammaire  et  à la  peau  élu  thorax.  On  observe  à jk*u  |)rès  | 
constamment  un  rameau  long  et  grêle  ejui  se  détache  ele  l’artère;  intercostale;  | 
au  moment  de  son  passage  au-dessous  ebi  muscle  intercostal  interne,  gagne; 
le  bord  sujeérieur  de  la  ce!>te  qui  est  au-dessous,  et  se  distribue,  ajerès  un 
parcours  variable,  au  périoste  de  cette  ce'de  et  aux  muscles  qui  s’y  attachent. 


O 


Fig.  540. 

Artères  profoneles  elii  dos. 

I,  apojilnses  (‘iiincuses.  — muscle  Ir.ansvor.saire 
c'iiiiieuv.  — 3,  muscles  surcoslaiix.  — 4,  muscle 
sacro-loml>aire,  éri."né  eu  «lelinrs.  — 5,  ligament 
trausvcrso-co<lal  postérieur.  — 0,  ligament  traiis- 
verso-costal  supérieur. 


K K S U M É DES  I N T E lî  C O S T A L E S A O E T I (J  U E S 


a).  Br.  collaterales, 


h). 


Br.  terminales. 


I H.  spinal.  . 
Br.  dorso-spinale  ' 

i B.  dorsal.  . 
Br.  intercostale . . 


I r.  vertébraux. 

^ r.  vertébral. 

/ r.  médullaire, 
i r.  musculaires. 
\ r.  cutanés. 

r.  musculaires. 
^ r.  osseux. 

r.  i)leuraux. 

/ r.  mammaires, 
r.  cutanés. 
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Variétés.  — Paterson  {Journ.  of  Anat.  and  PhysioL,  vol.  XVIII,  1884)  a vu  se  déta- 
cher de  la  face  postérieure  de  l’aorte,  à la  hauteur  du  bord  supérieur  de  la  cinquième 
dorsale,  une  branche  surnuméraire  qui  se  dirigeait  vers  le  quatrième  espace  intercostal 
et,  là,  changeait  de  direction  pour  devenir  ascendante.  Elle  passait  entre  le  col  des  côtes 
et  les  apophyses  transverses  correspondantes  jusqu’à  la  première  côte.  Au  delà,  elle  se 
comportait  comme  une  cervicale  profonde. 


ARTICLE  III 

BRANCHES  QUI  NAISSENT  DE  LA  PORTION  ABDOMINALE  DE  L’AORTE 


Dans  sa  portion  abdominale,  l’aorte  émet  deux  ordres  de  branches  : des 
branches  pariétales,  qui  sont  destinées  aux  parois  de  l’abdomen  ; des  bran- 
ches viscérales,  dont  le  nombre  et  le  volume 
sont  en  rapport  avec  l’importance  des  viscères 
que  renferme  la  cavité  alidominale. 

Aux  branches  pariétales  appartiennent  la 
diaphragmatique  inférieure  et  les  lombaires. 

Les  branches  viscérales  comprennent  : le  tronc 
cadiaque,  la  mésentérique  supérieure , la  cap- 
sulaire moyenne,  la  rénale,  la  spermaticque 
{utéro-ovarienne  chez  la  femme)  et  là  mésen- 
térique inférieure. 

Considérées  au  point  de  vue  de  leur  mode 
d’émergence  du  tronc  artériel,  ces  différentes 
aidères  peuvent  encore  être  divisées  en  trois 
groupes,  savoir  : 

1"  Artères  naissant  de  la  face  antérieure  de 
l’aorte  ; ce  sont  : la  diaphragmatique,  le  tronc 
cœliaque,  la  mésentérique  supérieure,  la  spjer- 
matique  et  la  mésentéricque  inférieure  ; 

"1^  Artères  naissant  sur  le  coté  de  l’aorte  : ce 
sont  : la  capsulaire  moyenne  et  la  rénale; 

iU  Artères  naissant  sur  la  face  postérieure  de 
l’aorte;  ce  sont  les  lombaires. 


I.  — Artères  diaphragmatiques 

INFÉRIEURES  (Rg.  54^2) 
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>41. 


Scliémareprésentantles  branches 
de  l’aorte  abdominale. 

(Les  cliilVres  désignent  les  mêmes  artères 
que  dans  la  lignre  suivante,  p.  138.) 


Origine.  — Au  nombre  d(5  deux,  l’une  droite, 
l’autre  gauche,  les  artères  diaphragmatiques 
inférieures  naissent  de  l’aorte  immédiatement 
iiu-dossous  du  diaphragme,  tantôt  isolément,  tantôt  par  un  tronc  commun, 
ce  ([ui  est  plus  rare.  Très  fréquemment  aussi,  elles  tirent  leur  origine  du 
troiu;  (ueliatjiKq  disposition  qui  est  considérée  comme  étant  la  plus  commune 
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par  certains  anatoinistcs,  Iiieile  et 


IIyutl  entre  autres.  Exceptionnellement, 


A 


Fiir.  ôi2. 

Aorte  abdominale  et  ses  branches. 


\ œ^oi.ln^p  — l;  rein.  — C,  ran^ilc  surrénale.  — 1>,  uretère.  — E,  reelum.  — [•  \es>ie.  — O,  r.inal 
<|pfércnt.  — î.  .aorte  abdominale.  — il,  artère  diaplirasmatique  inférieure.  — 3,  tronc  neliaque. 
térique  supérieure.  -:i.  reuale.  - G,  capsulaire  supérieure.  - G capsulaire  inoyeiiiic.  - . 

' - mésentérique  inferieure.  — !•.  lombaires.  — lu,  iliaque  piimiin  .. 


1 1,  iliaqi 

— lu,  il 


lu,  iho-lombaire.  — I 


permatique  — s, 

aqiie  e\ 

veine  cave  inférieure. 


il,  ili.ique  iiitorno.  — ij.  iliaque  externe.  — 13,  épigastrique.  — 14,  circonllexc  iliaque.  - 13,  sacrée  moveniic. 


on  a vu  les  iliapliratrinatifjnes  naître  de  la  coronaire  stoniachi'pie,  des  icnalcs 
ou  de  la  inésentérii| ne  su|)érieiire. 
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Trajet  et  distribution.  — Dès  leur  origine,  les  deux  diaphragmatiques 
s’écartent  l’une  de  l’autre  pour  se  porter  obliquement  en  haut,  en  avant  et 
en  dehors.  Elles  glissent  ainsi  entre  la  face  inférieure  du  diaphragme  et  le 
péritoine  et  ne  tardent  pas  à se  diviser  chacune  en  deux  branches,  l’ime 
interne,  l’autre  externe. 

a.  La  branche  interne  se  dirige  eh  avant  et  s’anastomose  avec  celle  du 
coté  opposé,  en  formant  au-devant  de  l’œsophage  une  arcade  à convexité 
dirigée  en  avant. 

b.  La  branche  externe^  beaucoup  plus  volumineuse  que  l’interne,  se  dirige 
en  dehors,  vers  la  région  des  fausses  côtes,  où  elle  s’anastomose  avec  les 
divisions  des  intercostales  aortiques  et  de  la  mammaire  interne. 

Les  deux  branches  de  bifurcation  des  artères  diaphragmatiques  couvrent 
de  leurs  ramifications  irrégulières  la  face  inférieure  du  diaphragme,  auquel 
elles  se  distribuent  en  majeure  partie.  Elles  envoient  cependant  quelques  fins 
rameaux  à la  partie  inférieure  de  l’œsophage  et  au  pancréas  et  un  rameau, 
parfois  assez  volumineux,  à la  capsule  surrénale  (artère  capsulaire  supé- 
rieure). On  voit,  en  outre,  la  diaphragmatique  droite  fournir  quelques 
rameaux  hépatiques,  qui  atteignent  le  bord  postérieur  du  foie  à travers  le 
ligament  coronaire. 

K K s U M K DES  D I A P II  R A G M A T I (J  U E S 1 N F É R I E U R E S 

a) .  Br.  pariétales  ....  | r.  diaphragmatiques. 

r.  œsophagiens. 

W.  hépatiques. 

b) .  Br.  m^cerales  ^ y,  pancréatir|ues. 

a.  capsulaire  supérieure. 


§ II.  — Artères  lombaires  (lig.  54:2) 

Origine.  — Analogues  aux  intercostales  aortiques  dont  elles  continuent  la 
série,  les  artères  lombaires  naissent  isolément,  plus  rarement  par  des  troncs 
communs,  sur  la  face  postérieure  de  l’aorte  abdominale  et  se  portent  horizon- 
talement dans  les  espaces  que  forment  entre  elles  les  apophyses  transverses 
ou  appendices  costiformes  des  vertèbres  lombaires. 

Nombre.  — H y a cinq  espaces  intertransversaires  : il  y a de  même  cinq 
artères  lombaires,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  première,  deuxième,  etc., 
en  allant  de  haut  en  bas.  Pour  nous  qui,  à l’exemple  de  Sœmmering  et  de 
4\eber,  avons  considéré  comme  une  intercostale  l’artère  qui  chemine  au- 
dessous  de  la  douzième  côte  (p.  135),  la  première  lombaire  est  celle  qui  se 
place  entre  l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre  lombaire  et  l’apo- 
[)hyse  transverse  de  la  deuxième  ; la  cinquième  est  celle  qui  chemine  entre 
l’apophyse  transverse  de  la  cinquième  lombaire  et  le  sacrum. 

Des  cinq  artères  lombaires,  la  dernière  ou  les  deux  dernières  proviennent 
de  la  sacrée  moyenne,  branche  terminale  de  l’aorte.  Toutes  les  autres,  quatre 
ou  trois  suivant  les  cas,  sont  fournies  directement  par  l’aorte  : on  pourrait 
les  appeler  les  lombaires  aortiques. 


liO 
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Distribution.  — La  dislrihutioii  des  artères  lombaires  est  la  même,  quant  à 
ses  caractères  essentiels,  que  celle  des  intercostales.  Elles  cheminent  hori- 
zontalement tout  d’abord  dans  la  gouttière  des  corps  vertébraux,  auxcjuclles 
elles  abandonnent  quelques  ramuscules,  passent  ensuite  sous  les  arcades  du 
psoas  (t.  1,  p.  G:23)  et,  arrivées  au-devant  des  trous  de  conjugaison,  se  divisent 
en  deux  branches,  Tune  postérieure  ou  dorso-spinale,  l’autre  antérieure  ou 
abdominale.  Ces  deux  branches  se  comportent,  du  reste,  comme  les  deux 
branches  homologues  des  artères  intercostales  : 

\^d.branche  postérieure  ou  dorso-spinale^  après  avoir  envoyé  un  rameau 
spinal  dans  le  trou  de  conjugaison  correspondant,  s’engage  dans  la  gouttière 
vertébrale  et  se  distribue  aux  faisceaux  musculaires  de  la  masse  sacro-lom- 
baire ainsi  (ju’à  la  peau  qui  les  recouvre. 

branche  abdominale  on  lombaire  proprement  dite  se  porte  oblique- 
ment en  bas  et  en  dehors,  derrière  le  muscle  carré  des  lombes  (une  exception 
|»our  la  dernière  artère  lombaire  qui  passe  en  avant).  Aj)rès  avoir  fourni 
quel(|ues  i*ameaux  au  carré  des  lombes  et  au  psoas,  elle  s’engage  d’arrière 
en  avant  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale  et  se  termine  dans  les 
muscles  et  les  tégumcids  de  cette  paroi,  en  s’anastomosant  avec  les  artères 
voisines  : en  auant^  avec  répigastricpic  et  la  mammaire  interne;  en  haut, 
avec  les  dernières  intercostales;  en  bas,  avec  la  circonllcxe  ilia(pic  et  l’iliu- 
lombairc. 


HKSLMÉ  DES  A R T È H E S LOMUAIHES 


a),  llr.  collalcrales 


II).  />’r,  terminales 


llr.  dorso-spinale.  ^ 

/ 

llr.  abdominale 


H.  spinal 
H.  dorsal 


1 r.  verlêbranx. 

^ r.  vertébral. 

( r.  médullaire. 

, r.  musculaires. 
! r.  cutanés. 

X r.  muscidaires. 
• r.  cutanés. 


§ 111.  — Tronc  c<i:liaoue  et  ses  h ranch  es  (lig.  o'kI  (d  o44) 

Imjiair  et  jnédian,  le  tronc  cieliaque  se  détache  (b*  la  face  antérieure  de 
l'aoi'te,  imimulialenumt  au-dessous  des  diapliraginatiipies.  11  se.  porte  borizon- 
taleinenl  d'avant  en  arrière  et,  après  un  parcours  <pii  varie  de  8 à Ib  milli- 
mètres, il  se  divise  en  trois  branches,  savoir: 

1®  l’ne  branche  droite,  destinée  au  foie,  Vartère  hépatique; 
l’iie  branche  gauche,  destinée  à la  rate,  V artère  splénUiue  ; 

3'^  Tne  Ijranche  moyenne,  destinée  à la  petite  courhure  de  l’estomac,  Y ar- 
tère coronaire  stomachique. 

Le  tronc  codiaipie  répond  en  liant  au  lobule  de  Spigel,  en  bas  au  bord 
supérieur  du  pancréas,  à gauche  à la  portion  abdominale  de  l’tesophage.  11 
est  enlacé  sur  tout  son  pourtour  par  les  mailles  du  plexus  solaire. 

Artère  hépatique  (lig.  o43  et  344).  — L’artère  hépaticpie,  destinée  au 
foie  comme  son  nom  l’indique,  se  porte  tout  d’abord  horizontalement  adroite 
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jusqu’au  pylore;  là  elle  s’infléchit  sur  elle-même  pour  devenir  ascendante  et 
gagner  le  sillon  transverse  du  foie,  où  elle  se  termine.  Dans  sa  portion  hori- 
zontale, l’artère  hépatique  chemine  au-dessous  du  lobule  de  Spigel,  qu’elle 
embrasse  par  sa  concavité.  Dans  sa  portion  verticale,  elle  est  située  entre  les 
deux  feuillets  de  l’épiploon  gastro-hépatique,  en  avant  de  l’hiatus  de  Winslow, 
en  arrière  de  la  veine  porte  et  du  canal  cholédoque  qui,  comme  elle,  s’élè- 
vent vers  le  hile  du  foie. 

En  atteignant  le  sillon  transverse  du  foie,  l’artère  hépatique  se  divise  en 
deux  branches  : une  branche  droite  et  une  branche  gauche^  lesquelles  pénè- 


A 


G 

Fig.  543. 

Tronc  cœliaciue. 

(L’estomac  a été  érig-né  eu  haut  pour  laisser  voir  les  trois  branches  de  cc  tronc.) 

A.  estomac.  — 11,  duodéimm.  — C,  jéjunum.  — 1),  pancréas.  — E,  raie,  — 1,  aorte.  — 2,  tronc  ccEliacpic. 
— 3,  artère  liépatique,  avec  3’,  gastro-épiplo'iciue  droite,  et  3”  artère  pylorique.  — 4,  coronaire  stomachique.  — 
5.  spléniciue,  a\ec  .o’,  ses  rameaux  pancréatiques;  ü”,  gaslro-épiploique  gauche;  5”’,  les  vaisseaux  courts.;  5iv, 
les  branches  épiploïques  coupées  à quebiues  centimètres  de  leur  origine.  — 0,  brandie  pancréatico-duodéuale 
de  la  gastro-épiploïipie  droite  l'ormant  avec  une  branche  de  7,  l’artère  mésentérique  supérieure,  l’arc  pancréalico- 
duodéual.  — 8,  veine  imrle.  — ü,  veine  splénique.  — 10,  grande  veine  mésaraïqiie. 

tfcnt  dans  le  foie  et  s’y  distrilment  (voy.  Foie).  Mais  déjà  l’hépatique  a fourni 
trois  collatérales  imjiortantes,  savoir  : la  pylorique,  la  gastro-épiploïque 
droite  et  la  cyslique. 

V'  Pylorique.  — Généralement  trèJi  grêle,  la  pylorique  se  porte  d’abord 
en  bas  vers  le  pylore;  puis,  elle  se  dirige  horizontalement  de  droite  à 
gauche,  en  longeant  la  petite  courbure  de  l’estomac  et  s’anastomose  à plein 
canal  avec  la  coronaire  stomachique.  Dans  son  trajet,  elle  envoie  des 
rameaux  descendants  à la  face  antérieure  et  à la  face  postérieure  de  la  région 
pylorique. 


an(;éiolo(;ie 
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(kislro-épiplo'ique  droite.  — Cette  artère,  remar(|uable  à la  luis  par  sou 
volume  et  sou  trajet,  se  sépare  de  rhépati(jue  uii  peu  eu  deliors  de  la  préeé- 
deule.  Elle  deseeud  tout  d’aljord  eu  arrière  de  la  première  j)orti<»u  du  diio- 
déuum  <jirelle  croise  |)erpeudiculaifemeut;  puis,  elle  se  rceourlje  de  droite  à 
;^auehe  et  louge  la  grande  courbure  de  l’estomac  jus([u’à  la  |)arlie  moyeuue 
de  cette  (,*ourbure  où  elle  s’anastomose  à plein  canal  avec  la  gaslro-épiploïipn; 
gauche,  liranclie  de  la  splénique.  Dans  ce  long  |)arcoui‘s,  la  gas(ro-épiploï(pie 
tlroite  fournit  comme  branches  collatéi'ales  : 
a.  La  paner éatico-duodénale^  qui  se  détache  au  niveau  de  l’exlrémité 
pylori(pie  de  l’estomac,  descend  entre  la  deuxième  })orlion  du  duodénum  et 
la  tète  du  pancréas  et  se  dislribue  à ces  deux  organes,  (ui  s’anaslomosaut 
dans  la  phq)art  des  cas  avec  un  rameau  ascendant  de  la  inésiuilérique  supé- 
rieure ; 

h.  Des  rameaux  (jastriques,  (|ui  se  portenl  de  bas  en  haut  sin*  l’une  <‘t  l'aulrc 
face  de  l’eslomac  et  s’anastomosent  avc(*  les  rameaux  gastri(|U(‘s  (h'scjuidants 
de  la  coronaire  stomaclnhpu' ; 

r.  Des  rameaux  êi)iploi<iuex^  longs  et  grêles,  (pii  descendent  tout  d’ahord 
('litre  les  deux  feuillets  (tu  grand  épiploon  jus([ui'  dans  h'  voisinagi?  du  pubis, 
remonlent  ('iisuite  avec  cet  épiploon  lui-méine  jus(pi’au  (‘('don  I ransv(*rs(*, 
dans  l(‘s  tuni(pies  dinpiel  ils  se  terminent. 

Ci/stique.  — L’artère  cysti(pn^  naît  au  niveau  du  sillon  transversi'  du 
foie,  soit  de  riiépali(pie  rlle-méme,  soit  de  sa  branche  dr((ite.  ImiiiédiatemeiiL 
après  son  origine,  elle  se  p(»rt(i  sur  h;  col  di'  la  vésicule  biliaire  et,  h'i,  S(* 
divisi'  en  deux  rameaux  : un  rameau  supérieur,  (pii  se  porti;  sur  la  fa(îe 
sujiérieure  ou  adhérente  de  la  vésicule;  uii  rameau  inférieur.,  (jui  se  raiiiilie 
sur  sa  face  inférieure  ou  fac(.‘  libre. 


nÉsr.MH  dp:  i.’hi:i*atioi;f. 


1°  l'ylori(|iie. 

a).  />'/•.  collaterales^  <iaslro-épipl(yi(iiie  droite 
3'’  (]ysti(iiie 


a.  pancréatico-diiodénale. 
^ r.  ^astri(|iies. 

^ r.  epiploï(nies. 

^ r.  supérieur. 
f r.  inférieur. 


b).  Zi/-,  terminales 


I art.  liépati(|ues. 


2-*  Artère  splénique  (lig.  b'i3).  — L’artère  spléinhpie,  la  plus  volumineuse 
des  trois  branches  du  tnjiic  C(elia(pie,  se  p(jrte  de  droite  à gauche  vers  la  rahî 
à bupielle  elle  est  principalement  destinée.  Elle  longe  tout  d’abord  le  bord 
supérieur  du  pancréas,  en  décrivant  au-dessus  de  cet  organe  des  tlexuosités 
n()inbreuses.  Elle  }>énètre  ensuite  dans  l’éjiijiloon  gastro-splémbpie  et  se  divise, 
en  atteignant  la  scissure  de  la  rate,  en  quatre  ou  ciiK|  branches  terminales  : 
ces  branches  |»énètrent  dans  le  parenchyme  de  la  rate  et  s’y  distribuent  en 
conservant  toujours  leur  indépendance  récipro({ue. 

Dans  son  trajet,  l'artère  splénique  fournit  en  outre  de  nombreuses  branches 
collatérales,  savoir  : les  pancréatiques,  la  gastro-épiploï([ue  gauche  et  le.s 
vaisseaux  courts. 

1*^  Pancréatiques.  — En  nombre  variable,  les  branches  pancréati(iues  se 
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Fig.  Ô44. 

Artères  de  reslomac.  du  foie  et  du  grand  épiploon. 

A,  foie.  — U,  v('sioule  liiliaire.  — C.  eslninac.  — I),  raie,  ('lignée  en  delioi’s.  — E,  (taod('nuni.  — F,  grand 
é()i|)l(jon.  — G.  pc'riloine  pariétal  rabattu  en  bas.  — H,  cœcnin.  — 1.  côlon  ascendant.  — J,  C(')lon  Iransvorse. 
— K,  côlon  descendant.  — L,  côlon  iliafpie.  — M,  côlo^;  ((elvien.  — 1,  aorte.  — 2,  Ironc  cœliaque.  — 3,  artère 
coronaire  sloniacbi(|ue.  — 4,  artère  sphniique.  — ■>,  arlere  ll('•pallque.  — ti,  [(vloriqne.  — ■ 7,  cystique.  — 
8,  gaslro-('‘|)iploï(nie  droite,  s’anasloniosant  avec  : !•,  gaslro-é[>iploniue  gauclie.  — 10,  10,  raineauv  du  grand 
épiploon.  — 11,  \eine  porte. 

de  la  grande  courbure.  Puis,  elle  jiarcourt  liorizoïitalement  de  gauche  à 
droite  cette  grande  courbui‘e  jusqu’à  sa  }>artie  moyenne,  où  elle  s’anastomose 
à |»l(‘in  canal  avec  la  gastro-épiploïque  droite,  branche  de  rhé})atique. 


détachent  de  la  splénique  au  moment  où  cette  artère  passe  au-dessus  du 
pancréas  et  se  distribuent  aux  deux  faces  de  cette  glande. 

2^^  Gastro-épiploïque  gauche. — Elle  naît  au  niveau  de  la  grosse  tubérosité 
de  l’estomac  et  se  dirige  d’abord  en  bas  et  en  avant  sur  l’extrémité  gauche 


lU  . ANGÉIOLOGIE 

Comme  cette  dernière,  la  gastro-épiploïque  gauche  fournit  dans  son  trajet: 

a.  Des  rameaux  ascendants  ou  gastriques^  qui  se  répandent  de  l)as  en 
haut  sur  les  deux  laces  de  l’estomac  ; 

b.  Des  rameaux  descendants  ou  épiploïques,  qui  cheminent  d’ahord  de 
haut  en  bas,  puis  de  bas  en  haut,  entre  les  deux  feuillets  du  grand  épiploon 
jus(iu’au  colon  transverse  où  ils  se  terminent. 

3*^  Vaisseaux  courts.  — Les  vaisseaux  courts  (vasa  lu’eviora),  au  nombre  de 
deux  à six,  tirent  leur  origine,  soit  de  la  splénique,  soit  de  scs  branches 
terminales.  Ils  se  portent  horizontalement  sur  la  grosse  tubérosité  de  l’es- 
tomac et  s’y  ramifient,  en  s’anastomosant  d’une  part  avec  les  rameaux  gas- 
triques de  l’artère  ]U‘écédcnte,  d’autre  part  avec  les  rameaux  cardiaques  (h* 
la  coronaire  stomachi(|uc. 

RÉSUMÉ  DE  LA  S I‘ L É N I O U E 

1“  l'ancréalirjues. 

a) .  />V.  collalcralcs.  | Castro  - épiploï(iue  gauclic . j 

' S**  Vaisseaux  courts. 

b) .  lir.  terminales | a.  de  la  rate. 

3°  Artère  coronaire  stomachique  (fig.  o'i3  et  bV'i).  — L’artère  coi-onaire 
stomachi(jue,  ainsi  appelée  parce  qu'elle  parenurt  à la  manière  d’une  demi- 
couronne  la  petite  courlnire  de  l’estomac,  est  la  plus  petite  des  trois  bran- 
ches du  tronc  cœlia<pie.  Elle  se  porte  d’abord  en  haut  et  à gauche  sur  le 
coté  du  cardia.  Duis,  elle  s’inlléchit  l)rus(jucinent  sur  elle-même  et  descend 
alors  le  long  de  la  petite  courbure  de  l’estomac,  justpi’au  voisinage  du  pylore* 
oii  elle  s'anastomose  à plein  canal,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  avec  la 
terminaison  de  la  pyloriqiie,  liranchc  de  l’hépatique. 

Lhemin  faisant,  la  coronaire  sloinachi<jue  abandonne  par  sa  concavité 
(juehpies  rameaux  ascendants,  toiijoiii-s  fort  grêles,  (|iii  se  p<*i‘dent  entre  les 
deux  feuillets  de  répijdoon  gastro-hépatique.  Dai*  sa  conv<*xité,  elle  fournit 
des  rameaux  plus  importants  ({ue  l'on  distingue  en  rameaux  o*sophagicns, 
rameaux  cardia(pies  et  rameaux  gasti-i»|ues ; 

V liatneaux œsophagiens.  — Les  rameaux  o‘S(qihagiens  ti-aversenl  l’oiafice 
(csophagien  du  diaphragme  et  se  distribuent  ;i  la  partie  inféi*ieure  de  l’feso- 
phage,  en  s’anastomosant  avec  les  artères  (esophagiennes  moyennes  venues 
de  l'aorte  (p.  13'i). 

Itftmeaux  cardiaques. — Ils  se  portent  transversalement  sur  les  deux 
faces  du  cardia  et  descendent  ensuite  sur  la  gi'osse  tubérosité  «le  restomac. 
oii  ils  s'anastomosent  avec  les  vaisseaux  courts. 

3®  Rameaux  gastriques.  — Nés  de  toute  la  longueur  de  la  coronaire,  les 
rameaux  gastri([ues  descendent,  en  se  ramifiant,  sur  l'une  et  l’autre  face  de 
restomac  et  s'y  anastomosent  avec  les  rameaux  gastri(pies  ascendants, 
jtrovenant  des  deux  gastro-épiploïques. 

Il  résulte  de  la  description  <{ui  précède  relativement  aux  anastomoses  des 
artères  destinées  ii  l'estomac,  que  cet  organe  est  entouré  |»ar  un  cercle  coin- 
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plet,  qui,  partant  du  cardia,  longe  d’aborji  la  petite  courbure,  descend  ensuite 
en  arrière  du  pylore,  contourne  la  grande  courbure  et  remonte  le  long  de  la 
grosse  tubérosité  jusqu’au  cardia,  son  point  de  départ.  La  partie  supérieure 
et  la  partie  inférieure  de  ce  grand  cercle  gastrique  sont  réunies  l’une  à 
l’autre  par  des  anastomoses  verticales,  occupant  les  unes  la  face  antérieure, 
les  autres  la  face  postérieure  de  l’estomac.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte 
que  les  anastomoses  antérieures,  réunies  aux  anastomoses  postérieures 
correspondantes,  constituent  autant  de  nouveaux  cercles  dont  le  plan  est 
perpendiculaire  au  grand  cercle  gastrique,  où,  ce  qui  revient  au  même,  à 
l’axe  longitudinal  de  l’estomac. — (Pour  la  terminaison  de  ces  artères,  voy. 
Estomac.) 


RÉSUMÉ  DE  LA  CORONAIRE  STOMACHIQUE 


/ 1“  Par  sa  concavité r.  épiploïques. 

a).  Br.  collatérales.  ) ( r.  œsophagiens. 

( 2°  Par  sa  convexité  ....  | r.  cardiaques. 

( r.  gastriques. 


b).  Br . terminale..  \ S’anastomose  avec  la  pylorique. 

Variétés.  — Le  tronc  cœliaque  peut  être  plus  long  que  d’habitude,  comme  aussi  il 
peut  être  réduit  à une  longueur  de  quelques  millimètres  seulement;  enfin,  il  peut  man- 
quer, ses  trois  branches  naissant  immédiatement  de  l’aorte.  — Il  peut  n’avoir  que  deux 
branches,  généralement  la  coronaire  et  la  splénique,  l’hépatique  provenant  d’ailleurs.  — 
Par  contre,  il  peut  avoir  quatre  branches  au  lieu  de  trois,  la  branche  surnuméraire  étant 
une  deuxième  coronaire  ou  une  gastro-duodénale. — On  l’a  vu  fournir  encore  accidentel- 
lement une  splénique  accessoire,  la  mésentérique  supérieure,  la  colique  moyenne.— Dans 
le  cas  où  l’hépatique  provient  de  la  mésentérique  supérieure,  le  tronc  cœliaque  fournit  le 
plus  souvent  la  gastro-épiploïque  droite. 

La  coronaire  stomachique  naît  quelquefois  directement  de  l’aorte. — On  l’a  vue  double. 

— Elle  fournit  parfois  une  ou  plusieurs  diaphragmatiques,  une  splénique  accessoire,  une 
hépatique  accessoire.  — IIyrtl  décrit  comme  une  disposition  constante  la  présence  d’une 
branche,  qui  remonterait  vers  l’extrémité  gauche  du  sillon  transverse  du  foie  et  là  s’anas- 
tomoserait avec  la  branche  gauche  de  l’artère  hépatique. 

Vhépatique  peut  provenir  accidentellement  delà  mésentérique  supérieure. — Sa  branche 
gauche  naît  assez  fréquemment  de  la  coronaire,  quelquefois  de  la  mésentérique  ou  même 
de  la  splénique.  — On  la  voit  parfois  donner  une  diaphragmatique.  — On  a signalé  des 
hépatiques  accessoires  provenant  de  la  coronaire,  de  l’aorte,  de  la  mésentérique  supé- 
rieure, de  la  rénale  droite.  — On  a vu,  de  même,  l’artère  de  la  vésicule  biliaire  naître  de 
la  mésentérique  supérieure. 

La  splénique  se  divise  quelquefois  en  deux  branches  à peu  de  distance  de  son  origine. 

— On  l’a  vue  fournir  accidentellement  : la  branche  gauche  de  l’artère  hépatique,  une 
hépatique  accessoire,  la  gastro-épiploïque  droite,  la  colique  moyenne,  la  mésentérique 
inférieure. 


§ IV.  — Artère  mésentérique  supérieure  (fig.  545) 

Impaire  et  médiane,  l’artère  mésentérique  supérieure  se  détache  de  iaface 
antérieure  de  l’aorte,  à 1 ou  2 centimètres  au-dessous  du  tronc  cœliaque,  et 
se  distribue  par  des  branches  fort  nombreuses  à tout  l’intestin  grêle  et  à la 
moitié  droite  du  gros  intestin. 

Immédiatement  après  son  origine,  la  mésentérique  supérieure  se  porte  en 
arrière  du  pancréas,  se  dégage  de  cette  glande  au  niveau  de  son  bord  infé- 
rieur et  croise  alors  verticalement  la  face  antérieure  du  duodénum.  S’enga- 
geant ensuite  entre  les  deux  feuillets  péritonéaux  du  mésentère,  elle  descend 
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dans  la  fosse  iluniue  droite  en  décrivant  une  longue  courbe  à convexité 
dirigée  à gauclie.  Elle  se  termine  dans  la  région  iliaque  en  s’anastomosant 
avec  la  colique  inférieure  droite,  l’une  de  ses  pro})res  branches,  et  en  jetant 
un  certain  nombre  de  rameaux  sur  l’extrémité  inférieure  de  l’iléon. 

Avant  son  entrée  dans  le  mésentère,  la  mésentérique  siq)érieure  fournit 
(|uebjues  rameaux  au  pancréas  et  au  duodénum  et  une  artère  pancréatico- 
duodéïiale , qui  se  distribue  à la  fois  à ces  deux  organes.  Arrivée  dans  le 
mésentère  dont  elle  suit  le  bord  postérieur,  elle  émet  : par  sa  concavité, 

trois  grosses  branches  (pii  se  portent  à la  moitié  droite  du  ci'ilon  et  ([u’on 
ajipelle  pour  cette  raison  artères  coliques  droites;  par  sa  convexité,  une 
longue  série  de  rameaux  (pu  sont  destinés  à l’intestin  grêle. 

Rameaux  pancréatiques.  — Ils  naissent  en  arrière  du  jiancréas  et  se 
dislrilnient  à cette  glande,  en  •s’anastomosaid  avec,  les  i*am(‘aux  pancréa- 
ti(pies  fournis  par  la  s])léni(jue. 

2'"  Rameaux  duodénaux.  — Ils  se  séparent  de  la  mésenléi‘i(pie  supéi*i('ure 
à son  jiassage  au-dessous  du  pancréas  et  se  jett(mt  sur  la  quali’hunc  portion 
rm  jtorlioii  as(.*endanle  du  duodénum. 

3^  Artère  pancréatico-duodéiiale. — J’rès  variabb*  comme  v(dume,  celle 
branche  de  la  niésenléri(pic  supérieure  (*h(‘iniiie  d(“  gauclui  ;i  diNule,  (.mire  la 
lète  du  pancréas  el  le  duodénum,  et  s’anastomose  avt‘c  une  artiuN*  (b*  ménu^ 
nom  (p.  14:2),  (pii  |)i‘ovient  de  la  gast ro-épiplo'npie  droib*. 

4^"  Artères  coliques  droites. — Ces  artères,  destinées  à la  moitié  droite  du 
gros  intestin,  tirent  leur  origine  de  la  concavité  de  la  mésentériipn*  supé- 
rieure et  j»ass(mt  du  inés(mtère  oii  elles  sont  primilivenn.mt  contenues  dans 
cet  autre  repli  du  péi-iloine  (mésoc('don  lomliaire  droit)  (pii  rattache  la  moitié 
droite  du  gros  intestin  à la  paroi  postérieure  de  l’abdomen.  On  compte  trois 
artères  coli(pies  droites  ((piebjuehns  deux  seubmient)  (pie  l’on  distingm^  (mi 
supérieure,  moyenne  el  inférieure  ; 

a.  Lvi  colique  droite  supérieure  naît  le  idus  souvent  à la  hauteui’ du  duo- 
dénum. Elle  se  porte  obli(piement  en  haut  et  en  dehors  et  se  bifunpie  en 
deux  hi*anches  : rune  ascendante,  (pii  s’anastomose  jiar  inosculation  sur  la 
ligne  médiane  avec  le  rameau  analogue  de  la  coli(pie  gauche  supérieuni 
(voy.  plus  loin,  p.  lo:2);  l’autre  descendante,  (jui  s’anastomose  d(5  la  même 
faijon  avec  une  branche  ascendante  de  la  coli({ue  droite  moyenne. 

tj.  La  colique  droite  moyenne  se  dirige  horizontalement  en  dehors  et  se 
divise  de  même  en  deux  branches  : une  branche  ascendante,  (pii  se  réunit 
avec  la  firanche  descendante  de  l’artère  précédente;  iiiui  branche  descen- 
dante, (jui  s’anastomose,  toujours  à plein  canal,  avec  la  branche  ascendanti* 
de  la  colique  droite  inférieure. 

c.  Lvi  colique  droite  inférieure,  encore  appelée  iléo-colique  (Haller),  se 
sépare  de  la  mésentérique  supérieure  un  peu  au-dessus  du  cæcum  etalfecte, 
dans  son  trajet,  une  direction  oblique  en  bas  et  en  dehors.  Comme  ses 
homologues,  elle  se  divise,  peu  après  son  origine,  en  deux  branches  : l’une 
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ascendante ^ qni  s’anastomose,  comme  nous  venons  de  le  voir,  avec  la  branche 
descendante  de  la  colique  droite  moyenne  ; l’autre  descendante,  qui  se 
recourbe  en  bas  et  en  dedans  pour  se  réunir  avec  la  terminaison  de  la 
mésentérique  supérieure. 

De  ces  différentes  anastomoses,  par  lesquelles  se  terminent  les  artères 


Fig.  545. 

Artère  mésentérique  supérieure. 

A,  c.'pciim.  — 15,  oôlou  ascpiiilaiit.  — C,  côlon  transverse,  érigné  en  liant. — D,  côlon  descendant.  — E,  intestin 
grêle,  érigné  en  lias  et  à gauche.  — I,  tronc  de  l'artère  mésentérique  snpérienre.  — 2,  colique  droite  supérieure. 
— 3,  colique  droite  moyenne,  — 4,  coliipie  droite  inférieure,  s’anastomosant  en  4’,  avec  la  terminaison  de  la 
mésentériciue  suiiérieure.  — ô,  .4,  artères  de  l’intestin  grêle.  — G,  une  artère  [lancrcatico-duodénale.  — 7,  grande 
veine  mésaraique. 


coliques  droites,  résulte  une  série  de  longues  arcades  dont  la  convexité 
regarde  le  gros  intestin.  Ces  arcades  donnent  à leur  tour  naissance,  par  leur 
convexité,  à de  nouvelles  artères,  plus  petites,  mais  aussi  plus  nombreuses 
que  les  coliques  dont  elles  émanent.  Elles  se  dirigent  toutes  vers  le  gros 
intestin  et  s’y  terminent,  soit  directement,  soit  en  formant  de  nouvelles 
arcades  : les  inférieures  se  ramifient  sur  le  caecum,  en  envoyant  constam- 


148 


ANGÉIOLOGIE 


ment  iiii  rameau  long  et  grêle  à rappendice  cæcal;  les  moyennes  se  dislri- 
hiienl  au  colon  ascendant,  les  supérieures  l\  la  moitié  droite  du  côlon  Iraus- 
verse  (voy.  Gros  intestin). 

5^  Branches  de  l’intestin  grêle.  — Les  lu-anclics  de  rintestin  grêle,  eu 

nombre  fort  varialjle  (de 
12  à 20),  naissent  toutes 
de  la  convexité  de  la  mê- 
senléri({ue  supérieure . 
Immédiatemcnl  après 
leur  origine,  elles  pénè- 
trent eidre  b‘s  deux 
feuillets  du  méseutère, 
<'t  se  portent  (ddi<pi(‘- 
ment  en  bas  (d  en  avant . 
vers  le  IhumI  concave  <b‘ 
rintestin  gi-éle.  Apirs  un 
trajet  de  b à 10  ctuiti- 
mètres,  ces  artiu’es  se 
divisent  eliacune  en  deux 
raim‘aux,  l'un  supérieur, 
l’auti-e  iidéi’ieur  ; le  ra- 
ineuu  supérieur  s’anas- 
tninnsi'  pal*  inosculation 
avec  le  rameau  inlV*i*ieiir 
de  l'artiu'e  qui  est  au- 
dessus  ; le  ru  m eu  U infé- 
rieur s’anastomose  di‘  même,  avec  le  i*aineau  sujiérieui*  d<*  l’artiu-e  (jui  est 
au-ilessous.  De  ces  anastomoses  il  i*ésultc  une  longue  série  d’arcades  dont  la 
convexité  est  tournée  en  avant  du  côté  (te  l’intestin  grêle. 

De  chacune  tle  ces  arcades  parlent  en  divergeant  cpiatre  (ui  cimj  rameaux, 
((ui  se  bifur(juent  et  s'anastomosent  à leur  tour  en  donnant  naissance.*  ii  une 
nouv(dle  série  d'arcades,  plus  petites  (pie  les  |»récédentes.  Au-devant  d’elles 
se  trouve  une  troisième  et  (jueOpiefois  même  um.*  (piatrième  séri(*  d’arcades. 
l‘oriné(‘s  de  la  même  fa(;on  et  toujours  orientées  dans  le  même  sens,  la  con- 
vexité i*egardant  l’inleslin.  Finalement,  on  voit  se  détacbcr  des  dei-nières 
arcades  une  multitude  d’artérioles  (jui  se  jettent  sur  les  deux  faces  de  l'in- 
testin grêle  et  se  ramilicnl  dans  ses  dilféi*entcs  luni(pies  (voy.  Intestin  yréle!. 


l’ii».  .4((). 

l'ne  anse  (riiUesUri  j^i’êle,  pour  monlrer  le  mode  de 
distrilnilion  des  artères  intestinales. 

1,  1,  deux  liraiichos  arlrriclles  s'aiiaslomosaiil  fii  anse  eu  I*.  — 

Ü,  il.  rameaux  uaissaul  de  la  eoinexilédo  celle  anse  jiour  furiucr  uu 
sy.<ilème  d anses  plus  peliles.  — 3,  3,  3,  Ijrauclics  lenuiualc^. 


n É S r M É DE  LA  M É S E .N  T É H I o UES  U I*  É H 1 E U K E 

r.  pancréati(iues. 

1 r.  diiodénaux. 

1 a.  pancréatico-diiodénale. 

a) .  Br.  collatérales î a.  colique  droite  sujtérieure. 

I a.  coli(|ue  droite  moyenne, 
f a.  colique  droite  inferieure. 

\ br.  de  l’intestin  grêle. 

b) .  Br.  terminale ] r.  anastomotique. 
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Variétés.  — La  mésentérique  supérieure  fournit  accidentellement  : la  gastro-duodé- 
nale,  la  gastro-épiploïque  droite,  une  pancréatique,  une  hépatique  ou  une  splénique 
accessoire,  l’artère  de  la  vésicule  biliaire.  — Dans  un  cas  d’absence  de  la  mésentérique 
inférieure  (Fleischmann),  la  mésentérique  supérieure  fournissait  les  coliques  droites  et 
l’hémorrhoïdale  supérieure.  — Haller  et  Hyrtl  ont  observé  chacun  un  cas  de  persistance 
de  l’artère  omphalo-mésentérique  : dans  le  cas  de  Haller,  l’artère  anormale  se  dirigeait 
vers  l’ombilic  et  jetait  une  branche  sur  l’ouraque;  dans  le  cas  de  Hyrtl,  elle  se  perdait 
dans  le  muscle  grand  droit  de  l’abdomen. 


§ V.  — Artères  capsulaires  moyennes  (fig.  542) 

Au  nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  les  artères  capsulaires 
moyennes  naissent  sur  les  côtés  de  l’aorte,  un  peu  au-dessous  du  point 
d’émergence  de  la  mésentérique  supérieure.  De  là,  elles  se  portent  horizon- 
talement en  dehors,  glissant  entre  le  péritoine  et  les  piliers  du  diaphragme, 
et  viennent  se  terminer  sur  les  deux  faces  des  capsules  surrénales  où  elles 
s’anastomosent,  d’une  part  avec  la  capsulaire  supérieure,  branche  de  la  dia- 
phragmatique inférieure,  d’autre  part  avec  la  capsulaire  inférieure,  branche 
de  la  rénale. 

Variétés.  — La  capsulaire  moyenne  peut  être  très  grêle  et  môme  faire  défaut;  elle  est 
suppléée,  dans  ce  cas,  par  la  capsulaire  supérieure  ou  par  la  capsulaire  inférieure. — On  la 
voit  (iLielquefois  donner  naissance  à la  spermatique,  surtout  du  coté  gauche. 


^ VI.  — Artères  rénales  (lig.  542) 

Au  nombre  de  deux,  l’iiiie  droite,  l’autre  gauche,  les  artères  rénales  ou 
émulgentes  naissent  sur  les  côtés  de  l’aorte,  à un  travers  de  doigt  au-dessous 
de  la  mésentéri(jue  supérieure  et  se  portent  horizontalement  en  dehors,  vers 
le  bile  du  rein  aiuquel  elles  sont  destinées.  Elles  sont  remarquables  par  leur 
développement  ([ui  est  en  raiiport,  moins  avec  le  volume  du  rein,  qu’avec 
l’activité  de  cet  organe  fonctionnant  comme  émonctoire  de  l’économie. 

1a3s  artères  rénales  reposent  en  arrière  sur  la  colonne  lombaire  et  sur  les 
piliers  du  diaphragme  dont  elles  croisent  la  direction.  Elles  répondent  en 
arant  aux  veines  rénales  et  au  péritoine  ; l’artère  rénale  du  côté  droit  est 
(U*()isée,  en  outre,  par  la  veine  cave  inférieure. 

Dans  leur  trajet  de  l’aorte  au  hile  du  rein,  les  artères  rénales  fournissent 
(piebjues  branches  collatérales,  savoir  : 

1”  Lîi  capsulaire  inférieure^  (jui  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors 
v(Ts  la  capsule  surrénale,  à laquelle  elle  se  distribue  (ui  s’anastomosant  avec 
l(.‘s  autres  artères  capsulaires; 

2*^  Des  rameaux  musculaires^  pour  les  piliers  du  dia})hragme  ; 

5”  Des  rameaux  pour  le  bassinet  et  la  partie  supérieure  de  l’uretère  ; 

V’ Des  rameaux  adipeux  (Haller),  pour  la  couche  graisseuse  qui  entoure 
le  rein. 

Arrivées  au  hile,  les  artères  rénales  se  divisent  chacune  en  ciiuf  ou  six 
branches  terminales^  qui  pénètrent  dans  le  parenchyme  rénal  entre  le  bas- 
siiuît  <;t  les  divisions  de  la  veine  rénale  (ît  se  terminent  dans  cet  organe  sui- 
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vaut  une  nioilalilé,  aiijoiird’lnii  l)icii  connue,  que  nous  étudierons  plus  lard 
(voy.  Reins). 

R É s U ftl  É DK  L ’ A R T È R !•:  RÉ  N A L E 


a).  Br.  collaléralcs j 

1)).  Br.  terminale | 


a.  capsulaire  inférieure, 
r.  musculaires. 

r.  du  bassinet  et  de  rurelère. 
r.  adipeux. 

artères  rénales  proprement  dites. 


Variétés.  — L’artère  rénale  peut  être  double,  triple,  (piadruple  et  même  (luiutuple; 
cette  anomalie  s’expli<]ue  par  ce  fait  que  les  branches  terminales  de  la  rénale  s’isolent 
plus  tôt  que  d’habitude.  — La  rénale  droite  et  la  rénale  gauche  peuvent  naître  par  un 
tronc  commun  (Portai,).  — On  a vu  la  rénale  droite  passer  au-devant  de  la  veine  cave 
inférieure.  — Dans  les  cas  de  déplacement  du  rein,  l’artère  rénale  se  tlétachc  d’ordinaire 
du  tronc  le  i)lus  voisin  : c’est  ainsi  (ju’on  l’a  vue  naître  de  la  mésentéri(jue  inférieure,  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’aorte,  de  l’iliaque  primitive,  de  l’iliaque  interne,  de  la  sacrée 
moyenne.  — On  rencontre  parfois  des  branches  aberrantes  (pii,  au  lieu  de  se  rendre  au 
hile,  abordent  le  rein  soit  par  sa  face  antérieure,  soit  au  voisinage  de  l’une  ou  l’autre  de 
ses  extrémités.  — La  rénale  fournit  anormalement  : la  diaphragmatiiiue  inférieure,  la 
capsulaire  moyenne,  la  spermati(pie  gauche  ou  une  spermati(iue  accessoire,  une  ou  plu- 
sieurs lombaires,  riiépati(|uc  ou  (les  branches  accessoires  pour  le  foie,  des  branches  pan- 
créatiques, des  branches  intestinales. 

La  capsulaire  inférieure  peut  faire  défaut,  comme  aussi  elle  peut,  |dus  développée  (pi’à 
l’ordinaire,  donner  naissance  à la  diaphragmaliijue  inferieure. 

Au  sujet  des  variétés  de  l’artère  rénale,  voyez  MACAi.hSTER,  in  Journ.  of  Anal,  and 
Phf/s.,  1883,  vol.  XVII,  p.  tiàO. 


^ Vil.  — Au  T K UES  S P E U M A T I n V E S ( I ig.  O ïi) 
{L’iéro-ovarienncs  chez  la  femme). 

l.cs  aiièivs  Sjicrinal l(jiics,  an  iKiiiilire  de  deux,  rime  gauche,  rjiiiln*  di’oile, 
sont  destinées  à la  glande  génilale,  le  teslieule  chez  rhuinine,  l'ovaire  chez 
la  l'einine. 

Origine  et  trajet. — Elles  naissent  sur  la  (ace  antérieure  de  l’aorte,  un  jieu 
au-d(‘ssous  des  artèi*(“s  rénales,  tantiM  pai’  un  tronc  coininun,  tuntéd  isolé- 
ment, souvent  inêine  à des  hauteurs  un  jieu  dilVéï’entiîs.  Ohliques  en  l»as  et 
en  dehors,  les  artères  s[)erniîiti(jues  descendent  en  ariûère  du  péritoine,  en 
avaid  du  psoîis  et  de  l’uretère  ([u’elles  crniseiil  à angle  très  aigu  et  arrivent 
ainsi  sur  les  n'dés  du  hassin.  Là,  elles  s’inlléidiissent  sur  elles-inêines  et  se 
dirigent  vers  l’orilice  interne  du  canal  inguinal  (t.  I,  p.  017)  en  passant,  celle 
du  côté  gauche  au-dessous  de  l’S  iliaque  du  C(Mon,  celle  du  cijlé  di’oit  au- 
dessous  de  la  terminaison  de  l’inlestin  grêle.  Idles  parcourent  ensuite  le 
canJal  inguinal  dans  toute  son  étendue,  en  se  mêlant  aux  autres  éléments  du 
cordon,  sortent  de  ce  canal  par  son  orili'ce  externe  et  descemhmt  alors  dans 
les  bourses,  pour  se  terminer  dans  la  glande  séminale. 

Distribution.  — Durant  ce  long  trajet,  l’artère  spermatiijue  ahandoime 
plusieurs  petites  branches  collatérales,  savoir  : 

Quelques  fins  rameaux  à la  portion  moyenne  de  ruretère  et  aux  gan- 
glions lymphatiques  de  la  région  lombah-e  ; 

Un  rameau,  constant  d’après  Haller,  qui  se  dirigerait  vers  l’extrémité 
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inférieure  du  rein  et  se  perdrait  dans  l’atmosphère  graisseuse  de  cet  organe  ; 

3*^  Quelques  rameaux  au  cordon  et  au  crémaster,  rameaux  s’anastomosant 
toujours  avec  les  divisions  des  artères  honteuses  externes. 

Arrivées  dans  les  bourses,  les  artères  spermatiques  se  divisent  en  deux 
branches  terminales  : 1^1’une,  épididymaire^  destinée  à l’épididyme  ; 2*^  l’autre, 
testiculaire,  qui  se  ramifie  dans  le  testicule  lui-même  (voy.  Testicules). 

Artère  utéro- ovarienne . — Chez  la  femme,  l’artère  spermatique  prend  le 
nom  ^ utér O -ovarienne . Depuis  son  origine  jusqu’au  bassin,  elle  ne  difTère 
pas  de  la  spermatique.  Mais,  tandis  qu’au  niveau  du  bassin  la  spermatique 
se  porte  obliquement  en  dehors  pour  gagner  l’orifice  interne  du  canal 
inguinal,  l’utéro-ovarienne,  toujours  très  flexueuse,  se  porte  obliquement  en 
dedans  pour  descendre  dans  l’excavation  pelvienne  et  venir  se  placer  entre  les 
deux  feuillets  du  ligament  large.  Elle  abandonne  quelques  ramuscules  à ces 
ligaments,  puis  se  partage  en  deux  branches  : 1°  une  branche  ovarienne , 
qui  se  jette  sur  l’ovaire  et  se  perd  dans  son  épaisseur  après  avoir  fourni  quel- 
ques rameaux  à la  trompe  de  Fallope  (voy.  Ovaire)  ; 2°  une  branche  utérine, 
qui  longe  de  haut  en  bas  les  bords  de  l’utérus  et  se  distribue  à cet  organe  en 
s’anastomosant  avec  l’artère  utérine,  branche  de  l’hypogastrique  (voy.  Utérus). 


K É s U M É DE  l’artère  SPERMATIQUE 


a).  Br.  collatérales. 


b).  Br.  terminales.. 


S 

I 


r.  pour  Turetère. 
r.  rénal. 

r.  pour  le  cordon. 


^ br.  épididymaire. 
^ br.  testiculaire. 


RÉSUMÉ  DE  l’artère  U T É R O - O V A R I E N N E 

i comme  ci-dessus, 

a) .  Br.  collatérales . ’ plus  : 

f r.  pour  ligam.  larges. 

. , ^ , ( br.  ovarienne. 

b) .  Br.  terminales..  \ ^r.  utérine. 

Variétés.  — Les  artères  spermatiques  peuvent  naître  de  la  rénale  ou  de  la  capsulaire 
moyenne.  — L’une  des  deux  peut  être  double,  disposition  qui  est  loin  d’être  rare.  — Il 
en  existait  trois  d’un  seul  côté  dans  un  cas  de  R.  Quain  : deux  naissant  de  l’aorte,  la 
troisième  provenant  de  la  rénale.  — Par  contre,  l’une  des  deux  spermatiques  ou  toutes 
les  deux  à la  fois  peuvent  manquer  et  être  remplacées,  dans  ce  cas,  par  des  branches 
issues  de  l’hypogastriiiue. 


^ VIII.  — Artère  mésentérique  inférieure  (fig.  345) 

Impaire  et  médiane  comme  la  mésentérique  supérieure,  la  mésentérique 
inférieure  se  détache  de  la  face  antérieure  de  l’aorte,  à 5 ou  6 centimètres 
au-dessus  de  sa  terminaison.  De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  bas  et  en 
dehors  vers  la  fosse  iliaque  du  côté  gauche.  Puis,  s’infléchissant  en  bas  et  à 
droite,  elle  descend  dans  l’excavation  pelvienne  et  chemine  alors  sur  la  face 
antérieure  du  sacrum  jusqu’à  la  troisième  pièce  sacrée'  où  elle  se  termine 
en  se  bifurquant.  Dans  son  trajet,  on  le  voit,  la  mésentérique  inférieure 
décrit,  comme  la  mésentérique  supérieure,  une  légère  courbe  à concavité 

10*- 
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Art. Te  mésentérique  inferieure. 


(liriiiée  ù droite.  Elle  est  située  dans  répaisseur  du  inésoeôlou  iliaijue  : 
recouverte  par  le  péritoine  dans  toute  sou  étendue,  elle  repose  suce(*ssive- 
iiieiit  dans  sou  trajet  sur  la  face  antérieure  de  l’aort(‘,  sur  le  psoas,  sur  l’ar- 
tère ilia(pie  ])riinitive  du  coté  gauche  et  sur  les  deux  |)reinières  vertèhn*s 
.sacrées.  Au  point  de  vue  de  sa  distrihution,  la  niésentériipie  iiderieure  ne 
fmirnit  aucune  hranclie  par  sa  concavité.  i\ir  sa  convexité,  au  (*ontraire.  rllr 
émet  trois  hranches  volumineuses,  dites  coliques  rjauches,  ci  se  l(U‘miu(‘  tm 
fournissant  les  deux  héoion'ho'idales  supêrieftres. 


A,  colon  a>ceii(lant.  — lî,  côlon  transxcrse  crigné  en  liant.  — C.  côlon  ilescomlant.  I).  .S  iliaijnc  Un  côlon. 

— K,  ceclnin.  — K.  inas>e  <le  l’intestin  grêle,  «Tignce  en  Las  et  a ilroite.  — 1,  aorte  aLdoininule.  — -,  mi'-cn- 
lêri(|ne  sii|)êricure  et  ses  Lranclies.  — 3,  incsentêrii|ne  iiiffrieure.  — i,  coliipie  ganclie  sn|icrieiire,  — ■’>.  coliijiic 
çauclie  moyenne.  — L.  colique  gaiiclie  inrêrieure.  — 7.  Iicmorrlio’nlale  supérieure.  — H,  licmorrlioïiJale  mo\cnnc. 

— !>,  hcinor.lio'iilale  inferieure. 


1 Artères  coliques  gauches.  — Destinées  h la  moitié  gauche  <lu  côlon, 
les  arttu’es  coliipit^s  gauches  sont  au  nombre  de  trois  ((juelquefois  doux 
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seulement)  que  l’on  distingue  en  supérieure,  moyenne  et  inférieure,  filles 
naissent  successivement  de  la  convexité  de  la  mésentérique  inférieure  et 
se  portent  en  divergeant  : la  colique  gauche  supérieure,  obliquement  en  haut 
et  en  dehors  vers  la  partie  supérieure  du  côlon  descendant;  la  colique  gauche 
moyenne  et  la  colique  gauche  inférieure , obliquement  en  bas  et  en  dehors 
vers  la  partie  inférieure  du  côlon  descendant  et  le  côlon  ilio-pelvien  ou 
S iliaque  du  côlon. 

Se  comportant  absolument  comme  les  coliques  du  côté  droit,  les  coliques 
gauches  s’engagent  dans  le  mésocôlon,  se  bifurquent  et  s’anastomosent  par 
inosculation  de  façon  à former  de  longues  arcades  dont  la  convexité  regarde 
en  dehors.  De  la  convexité  de  ces  arcades  s’échappent  ensuite  de  nombreux 
rameaux  qui  gagnent  la  paroi  du  gros  intestin,  soit  directement,  soit  en  cons- 
tituant préalablement  de  nouvelles  arcades  plus  petites  : cette  dernière  dis- 
position s’observe  constamment  au  niveau  de  VS  iliaque  du  côlon. 

2^  Hémorrhoïdales  supérieures  (fîg.  545).  — Les  artères  hémorrhoï- 
dales  supérieures,  branches  de  bifurcation  de  la  mésentérique  inférieure 
naissent  à la  hauteur  de  la  troisième  vertèbre  sacrée  ou  un  peu  au-dessus, 
au  niveau  de  la  deuxième.  Au  nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre  gauche, 
elles  descendent  sur  les  faces  latérales  du  rectum  jusqu’à  l’anus,  en  couvrant 
de  leurs  ramifications  la  face  antérieure  et  la  face  postérieure  de  cette  der- 
nière portion  du  gros  intestin. 

Ces  ramifications  terminales  de  V hé niorrhoïdale  supérieure  s’anastomosent 
largement  avec  deux  autres  artères  hémorrhoïdales  que  nous  décrirons  ulté- 
rieurement : V hémorrhoiclale  moyenne,  branche  de  l’hypogastrique,  et  Vhé- 
morrhoïdale  inférieure,  branche  de  la  honteuse  interne  {yo\ .Gros  intestin) . 

lîÉsüMi';  Dr;  la  mi;si:ntéiîioue  inf éhii:ure 

[ a.  colique  gauche  supérieure. 

a) .  Br.  collatérales | a.  coli(jue  gauche  moyenne. 

( a.  colique  gauche  inférieure. 

b) .  Br.  terminale la.  hémorrlioïdale  supérieure. 

Variétés.  — La  mésentérique  inférieure  peut  faire  défaut;  elle  est  suppléée,  dans  ce 
cas,  par  la  mésentérique  supérieure.  — On  l’a  vue  donner  naissance  à la  colique  droite 
supérieui’e,  à une  hépatique  accessoire,  à une  l’énale  accessoire.  — IlYim.  a signalé,  sous 
le  nom  de  mésentérique  moijenne,  un  vaisseau  naissant  de  l’iliaque  primitive  et  donnant 
des  branches  au  côlon  transverse  et  au  côlon  descendant. 

A un  CLE  IV 

BliANCHES  TERMINALES  DE  L’AORTE 

Arrivée  au  niveau  de  la  (piatrième  vertèbre  lombaire  ou  du  disque  inter- 
vertébral qui  sé[)are  la  ({uatrième  de  la  cimjuième,  l’artère  aorte,  sensible- 
ment amoindrie  par  les  nombreuses  branches  collatérales  qu’elle  a abandon- 
nées sur  son  parcours,  se  divise  en  trois  branches  terminales  d’importance 
bien  différente  : une  branche  moyenne  toute  petite,  V artère  sacrée  moyenne; 
deux  branches  latérales,  relativement  très  volumineuses,  les  deux  artères 
iliaques  primitives. 
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En  réalité,  comme  le  démontre  siiral)ondamment  ranatomie  comparée, 
l’artère  sacrée  moyenne  n’est  qne  la  continuation  de  l’aorte,  subissant  ici  une 
atrophie  parallèle  à celle  cpie  présentent  les  segments  vertébraux,  sacrum  et 
coccyx,  sur  lesquels  elle  repose.  Nous  verrons  tout  à riieure  que  son  mode  de 
distribution  confirme  pleinement  cette  homologie  de  l’artère  sacrée  moyenne 
avec  l’aorte  sacro-coccygienne  des  mammirères  pourvus  de  (pieue.  Coinnui 
conséquence,  les  deux  artères  iliaipies  primitives  descendent  au  rang  de  sim- 
ples liranclies  collatérales  de  l’aorte  et  se  détachent  de  ce  dernier  vaisseau, 
soit  isolément  {faits  dans  lesquels  Vartère  sacrée  mot/e)ine  naît  dans  l'angle 
même  de  réunion  des  deux  iliaques),  soit  par  un  tronc  commun  [faits  dans 
lesquels  la  sacrée  moyenne  nait  un  peu  au-dessus  de  cet  angle). 

Nous  suivrons  néanmoins  la  classitication  ordinaire,  ([iioique  inexacte,  et 
décrirons  successivement,  comme  branches  terminales  de  faorte  : 
h' artère  sacrée  moyenne  ; 

I.es  artères  iliafiues  primitices,  ces  deux  ai-tères  se  birimjuant  bientôt 
elles-mêmes  pour  former  : V iliaque  interne  destinée  au  bassin  et  Viliaque 
destinée  au  membre  iidérieur  ou  pelvien. 

I . — AirrèiiE  s.u:iii:i:  moyenni:  (tig.  u'itS  (;t  o'ib) 

Impaire  et  médiane  comme  l’aorte  (pfelle  conl ininy  fartcu'e  sacrée  moyenm* 
se  porte  verticalement  en  bas,  on  cheminant  au-devant  de*  la  (unquièim*  ver- 
tèbre lombaire  tout  ifabcU’d,  puis  au-devant  du  sacrum  et  du  coccyx. 

Dans  ce  trajet,  la  sacrée  moyenne  fournil  plusi(*ui*s  branches  collatérales 
que  l’on  peut,  |)ar  analogie  avec  les  eollatérab's  de  l’aorte,  divis(*r  en  parié- 
tales et  viscérales. 

1“  Branches  pariétales.  — Des  branches  pariétales,  homologues  des  iid(u-- 
costales  et  des  lombaires,  se  déta(!bent  de  la  saci’ée  moyemu*  par  j)aires  symé- 
li*i(|ueset  se  portent  horizontalement  en  dehors  pour  se  distribuer,  d’une  part 
au  canal  rachidien,  d’autre  part  aux  parois  de  l’abdomen  et  du  bassin.  La 
première  de  ces  artères  pariétales  naît  au  niveau  (b*  la  eiiujuièim*  verb*bi’(; 
lombaire  et  constitue  la  cin(|ui(*me  des  aidères  lombaires,  dont  les  (juatre 
premières  provieiuient,  ainsi  (|ue  nous  l’avons  déjii  vu  (p.  Idtl),  de  l’aorte 
abdominale.  Lomme  les  lombaires  aorti(|ues,  <*lle  se  porle  au-devant  du  trou 
de  conjugaison  correspondant  et  s’y  divise  en  deux  rameaiix,  l’im  et  l’autre 
très  grêles  : un  rameau  postérieur  ou  dorso-spinal , (jui  se  |)crd  en  partie 
dans  le  canal  i-acbidien,  en  partie  dans  les  muscles  spinaux;  wwrameau  anté- 
rieur, (|ui  se  distribue  aux  muscles  psoas  et  ilia(|ue. 

Les  autres  branches  pariétales  se  détachent  au  niveau  du  sacrum.  En 
nombre  égal  ii  celui  des  vertèbres  sacrées,  elles  se  dirigent  en  dehors  vers  les 
trous  sacrés  antérieurs  (véritables  trous  de  conjugaison  (le  la  colonne  sacrée), 
abandonnent  chemin  faisant  ([uelques  rameaux  musculaires,  périosti(jues  et 
osseux  et  se  réunissent,  au-devant  des  trous  précités,  avec  les  branches  éga- 
lement transversales  de  la  sacrée  latérale. 

2®  Branches  viscérales.  — Les  branches  viscérales  de  la  sacrée  moyenne, 
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variables  en  nombre,  mais  toujours  très  grêles,  naissent  à différentes  hau- 
teurs et  se  portent  à la  face  postérieure  du  rectum  où  elles  se  terminent  en 
s'anastomosant  avec  les  artères  hémorrhoïdales. 


Arrivée  à la  face  antérieure  du  coccyx,  la  sacrée  moyenne  s’anastomose  de 
nouveau  en  arcades  avec  les  sacrées  latérales  et  se  prolonge  ensuite,  sous  la 
forme  d’un  ramuscule  excessivement  ténu,  jusqu’à  la  glande  coccygienne  de 
Luschka  dans  l’épaisseur  de  laquelle  elle  se  termine. 

Glande  coccygienne.  — Luschka  {Der  Hirnanhang  und  die  Steissdrüse  des  Menschen, 
Berlin,  1860)  a donné  ce  nom  impropre  de  glande  coccygienne  à une  petite  masse  arrondie 
ou  lobulée  que  l’on  trouve  chez  l’homme  directement  appliquée  contre  la  dernière  pièce 
du  coccyx.  Elle  mesure  à peine  quelques  millimètres  de  diamètre. — Examinée  au  micros- 
cope, elle  nous  apparaît  comme  constituée  par  un  amas  de  petits  vaisseaux  baignant  dans 
un  stroma  conjonctif.  Ces  vaisseaux  se  disposent  en  plexus  fort  irréguliers  et  sont  entou- 
rés par  des  éléments  cellulaires  qui  présentent  la  plus  grande  analogie  avec  les  cellules 
de  la  lymphe.  — La  signification  de  ce  petit  nodule  est  restée  longtemps  fort  obscure. 
Gegenbaur  croit  pouvoir  le  considérer  aujourd’hui  comme  résultant  de  transformations 
subies  par  les  branches  spinales  de  l’artère  sacrée  moyenne  sur  un  point  où  le  canal  ver- 
tébral n’existe  plus  et  où  ces  branches  n’ont  plus  de  rôle.  Sa  formation  serait  donc  liée 
à la  disparition  de  la  queue,  c’est-à-dire  à la  disparition  de  la  moelle  coccygienne  et  du 
canal  osseux  qui  l’enveloppait. 
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f 


.J  //  / ' / ( pariétales j lombaire. 

a) .  Br.  collaterales ' ( br.  sacrées. 

( viscérales 1 br.  hémorrhoïdales. 

b) .  Br.  terminale 1 aboutit  à la  glande  coccygienne. 


Variétés.  — Dans  son  trajet  descendant,  la  sacrée  moyenne  se  dévie  quelquefois  de  la 
l^ne  médiane,  soit  à droite,  soit  à gauche. — On  fa  vue  naître,  dans  certains  cas,  de 
l’iliaque  primitive,  principalement  du  côté  gauche. — Elle  fournit  anormalement  la  rénale 
dans  le  cas  de  déplacement  du  rein)  et  l’héniorrhoïdale  moyenne. 


§ II.  — Artère  iliaque  primitive  (fig.  542  et  548)’ 

ET  SES  BRANCHES 

Au  nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  les  artères  iliaques  primi- 
tives s’étendent  obliijuement  du  bord  inférieur  de  la  quatrième  vertèbre  lom- 
baire à la  symphyse  sacro-iliaque,  où  elles  se  terminent  en  se  bifurquant. 
Leur  longueur  moyenne  est  de  5 à G centimètres. 

Rapports.  — Recouvertes  en  avant  par  le  péritoine  et  par  l’uretère  qui  les 
croise  en  X,  les  artères  iliaques  primitives  reposent  successivement,  en 
arrière^  sur  le  côté  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  d’abord  et  puis  sur  le 
bord  interne  du  psoas.  Elles  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  espace 
triangulaire  dont  la  base  s’étend  d’une  articulation  sacro-iliaque  à l’autre  et 
dont  le  sommet  répond  naturellement  à la  terminaison  même  de  l’aorte.  Leur 
angle  d’écartement  mesure,  d’après  C.  Krause,  65®  chez  l’homme,  75°  chez 
la  femme. 

Les  artères  iliaques  primitives  présentent  avec  les  veines  de  même  nom  d^es 
ra[)ports  immédiats  qui  varient  légèrement  à gauche  et  à droite.  En  principe, 
les  deux  veines  sont  placées  en  arrière  des  artères  correspondantes.  Mais, 
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tandis  que  la  veine  ilia(iue  jiriniitive  du  enté  droit  conserve  celte  situation 
dans  toute  son  étendue,  la  veine  ilia(|ue  primitive  j;auclie  occupe  tout(raI)ord 
la  partie  postérieure  de  Tartère,  ^agne  ensuite  son  côté  interne  et  linaleineid 


ô»s. 

Artères  iliaques  du  côté  droit  et  leurs  brarndies,  chez  riiomme. 

A, \i*ssic  en  Ikis.  — H,  reclum  ériîrin'  en  bas  el  à paiiclu*.  — C,  sym|)lMse  |)iibienno,  — 1),  iiiiiscb* 

pyiMiniilal  ilu  bassin.  — K,  muscle  relcveur  île  l’anus.  — I’,  urilin*  interne  ilu  canal  inguinal.  — (1,  trou  obtu- 
rateur. — II,  ligament  sacro-sciatii|ue.  — I,  uretère.  — K,  canal  ilcfiTcnt.  — I,  aorte  abdominale.  — 1,  \eiiie 
ca\c  inrérieure.  — 3,  artères  iliaijiies  |irimitives  droite  el  gauclie.  — i,  »,  veines  iliauties  |irimiti\cs  droite  el 

irauclie.  — .a,  artère  ilianue  externe  avec  ses  deux  branclies  : li,  ré|»igaNlriijue ; 7,  la  circonllexc  iliaiiue.  — 
".artère  sacrée  moyenne.  — î<,  artère  iliaijue  interne,  avec  ses  collatérales  : lu,  l'ilio-lombaire  ; II,  la  sacrée 
mivvenne;  I :i,  l'obturatrice;  13,  la  fessière;  1»,  riscliialii|ue  ; T»,  la  lionleuse  inleine;  lii,  rombilicale;  17,  la 
vésicale  inferieure  ; is,  riiéinorrlio'idalc  moyenne. 

passe  tut  arriert;  ilc  rarlci’c  ilia<juc  primitive  dmitc,  p<nir  se  jeter  dans  la 
veine  cavt.‘  inrérieure.  laipiclle  est  située,  comme  on  1<*  sait,  à droite  de  la 
liuin*  médiane  et  do  l’aorte. 


Distribution. — Au  cours  de  son  trajet,  l’artére  iliaque  primilivt*  ne  rournit 
tpn.‘  quebpies  bi'anclies  insigniliantes  etsans  nom. «pii  se  jierdrnt  dans  le  tissu 
cellulaire  ambiant,  sur  les  ganglions  lymplialiques  voisins,  sur  les  veines 
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iliaques  primitives,  ainsique  dans  les  muscles  psoas  et  iliaque.  En  atteignant 
la  symphyse  sacro-iliaque,  elle  se  partage  en  deux  branches  terminales  : 

1°  L’une  interne  o\\  artère  iliaque  interne; 

L’autre  externe  ou  artère  iliaque  externe. 

Nous  consacrerons  à ces  deux  importantes  artères  les  deux  paragraphes 
suivants. 

Variétés.  — L’une  ou  l’autre  des  deux  iliaques  primitives  peut  être  plus  longue  (jus- 
qu’à 8 centimètres)  ou  plus  courte  (2  à 4 centimètres)  que  d’habitude  (W.  Krause).  — Le 
niveau  de  leur  origine  varie,  bien  entendu,  avec  celui  de  la  bifurcation  de  l’aorte,  celle-ci 
se  terminant  3 fois  sur  100  au-dessus  de  la  quatrième  lombaire,  et  L1  fois  sur  100  au- 
devant  de  la  cinquième  [W.  Krause).  — L’iliaque  primitive,  plus  longue  que  d’habitude, 
est  fréquemment  flexueuse.  — C’est  en  généi-al  la  gauche  qui  descend  plus  bas  que  la 
droite  (Quain). — Dans  deux  cas  (Cruveilhier  à droite,  Walsham  à gauche),  l’iliaque  primi- 
tive était  absente,  ses  deux  branches  terminales  naissant  isolément  de  l’aorte. 

Dans  un  cas  aussi  intéressant  que  rare,  observé  par  Princeteaü  {Th.  Bordeaux.,  1884) 
l’artère  iliaque  primitive  du  coté  droit  faisait  défaut  et  se  trouvait  suppléée  par  un  énorme 
tronc  qui,  suivant  exactement  le  trajet  de  la  troisième  lombaire,  passait  successivement 
en  arrière  du  psoas,  du  carré  des  lombes  et  du  muscle  iliaque  et  se  bifurquait  finalement 
à la  partie  moyenne  de  la  fosse  iliaque  interne  en  deux  branches,  lesquelles  devenaient, 
l’une  l’hypogastrique,  l’autre  la  fémorale. 

Accidentellement,  l’iliaque  primitive  peut  fournir  : la  sacrée  moyenne,  une  sacrée  laté- 
rale supérieure,  l’ilio-lombaire,  une  ou  plusieurs  lombaires  (5®,  4®  ou  3®),  une  rénale  acces- 
soire, l’ombilicale,  l’obturatrice,  une  mésentérique  moyenne  (Hyrtl)  déjà  mentionnée. 

III.  — Artère  iliaque  interne  (fig.  548  et  549) 

ET  SES  BRANCHES 

Origine  et  trajet.  — Branche  de  bifurcation  interne  de  l’iliaque  primitive, 
l’artère  iliaque  interne^  que  l’on  désigne  encore  sous  le  nom  d’hypogas- 
trique,  prend  naissance  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  où  elle  se 
sépare  de  rilia([ue  externe  à angle  aigu.  De  là,  se  portant  obliquement  de 
haut  en  bas  et  un  peu  d’avant  en  arrière,  elle  descend  dans  le  petit  bassin 
en  cheminant  au-dessous  du  péritoine.  Sa  longueur,  variable  suivant  les 
sujets,  mesure  de  2 à 4 centimètres. 

Distribution.  — Arrivée  à la  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure 
sciatique,  rilia(|ue  interne  s’épanouit  en  un  bouquet  d’artères,  qui  sont  au 
nombre  de  neuf  chez  riiomme  et  de  onze  chez  la  femme. 

Ces  dilférentes  artères  se  détachent  de  l’iliaque  interne,  tantôt  isolément, 
tantôt  par  des  troncs  communs.  Bon  nombre  d’anatomistes,  à l’exemple  de 
Quain,  les  font  dériver  de  deux  troncs  principaux,  l’un  antérieur,  l’autre 
postérieur;  mais  une  pareille  disposition  est  loin  d’être  constante.  En  réalité, 
l’ordre  dans  lecfuel  naissent  les  nombreuses  branches  de  l’hypogastrique 
« varie  à l’inlini  »,  comme  le  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  raison  le  pro- 
fesseur Theile. 

Ce  ([ui  est  beaucoup  plus  constant,  c’est  le  mode  de  distribution  de  ces 
artères.  A ce  point  de  vue,  l’iiypogastrique  donne  deux  ordres  de  branches  : 
V des  branches  (|ui  sortent  du  bassin  pour  se  distribuer  à des  organes  plus 
ou  moins  éloignés  de  cette  cavité;  2^  des  branches  qui  se  terminent  dans  le 
bassin  lui-même.  Ces  dernières  se  subdivisent  à leur  tour  en  deux  groupes. 
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savoir  : a,  des  artères  destinées  aux  parois  du  bassin;  des  artères  ((ui  se 
distribuent  aux  dilièrents  viscères  contenus  dans  cette  cavité. 

Nous  étudierons  donc  successivement,  au  point  de  vue  descriptif,  en  ce  (pii 
concerne  la  distribution  de  l’iiypogastrique  : 

Ses  branches  intra-pelviennes  pariétales  ; 

Ses  liranclies  intra-pelviennes  viscérales; 

Ses  branches  extra-pelviennes. 

Variétés.  — La  longueur  de  l’iliariiie  interne  peut  varier  entre  l.'î  et  81  millimètres 
(W.  Krause)  ; cette  longueur  se  trouve,  bien  entendu,  en  rapport  inverse',  avec  celle  de 
riliarpie  primitive.  — L’iliaepie  interne  peut  maiKiuer  comme  tronc  (Ki.i.is,  Lckiiaiu));  ses 
branches  collatérales  proviennent,  dans  ce  cas,  de  rilia<iue  externe.  — Mlle  donne  acci- 
'lentellement  : l’artère  rénale  dans  (pielques  cas  de  déplacement  du  rein,  la  spcrmati(pie 
ou  une  spermatique  accessoire,  une  épigastrique  surnuméraire  (l*ETitAi.i),  plusieurs  branches 
accessoires  qui  accompagnent  généralement  les  branches  ordinaires. 

A consulter  : .Tatschinsky,  Die  h/piacltcn  \'erzn'cii/unf/a/'ormc)i  dev  arlcria  hypogash'ica., 
Intern.  Monatsschr.  f.  Anat.  u.  l’hysiob,  IM.  VIII,  is'.H. 

A . — I)  R A c:  Il  E s 1 N T R A - 1*  E 1.  V I E .N  .N  E 5 P A R I É T A LES 

I.cs  braiiclios  fnuriiirs  par  rilia([uo  iiitcnu*  aux  jiarois  du  bassin  sont  au 
Il omlu’c  de  di'ux  : rilio-lninbaii'c  ri  la  surréc  laléralr. 

1'^  Artère  ilio-lombaire  dig.  dib).  — L’arb-i’c  iliolomluiire  luiît  dr  la  jiai’lic 
p(.»sti’'!'ieurr  de  riivpngaslri(pie.  Suivant  iniimbliatemenl  apri'S  son  origine  un 
trajet  rétrograde,  (‘lie  se  porte  en  haut  et  en  arrÜ're,  an-d(,*vant  du  neid'loinbo- 
su(*ré  et  en  arrièr(.'  du  niusele  psoas,  oii  elle  se  parl;ig(*  en  (bmx  branebes  : 
rime  ascendante  et  l'autre  transvei'sale  : 

a.  La  branche  ascetidaiite  ^\\\  lombaire  s'élève  auèlevant  des  V('rt(*bres  lom- 
baii'(,'S  et  s'éjniise  dans  b's  mus(des  psoas  et  carn'‘  des  lombes.  Idle  émet 
d'ordinaire  un  ra)neau  sjnnal  (pii  pén('*ti'e  dans  le  canal  vertt’-bral  à travers 
le  dernier  trou  de  cimjugaison. 

h.  La  branche  transrersale  ou  ilia(iue,  se  jMU-lîint  borizontalement  (‘ii 
(bdiors.  jiasse  en  arrière  du  ps(»as  et  se  parlag(‘  en  deux  rameaux  : un  rameau 
superficiel , (pii  eliemine  entre  le  fascia  iliaca  et  le  muscle  ilia(|U('  et  se  dis- 
tribiK'  à ce  dernier  muscle,  en  s’anastomosant  avec  les  divisionsdi;  la  eiis.'on- 
tlexe  ilia(pie;  un  rameau  profond,  (pii  elnmiine  eiitiNt  le  muscle  ilia(pie  et  la 
tbsse  ilia(pie  interne  et  se  termine  à la  IVds  dans  ce  miisele,  dans  le  périoste 
et  dans  l'os. 

Variétés.  — On  a vu  nailre  l’ilio-lombaire  de  rilia(iue  primitive, de  rilia(|ue  externe,  d(i 
la  fessière,  de  la  sacree  latérale.—  Ses  deux  branches  peuvent  nailre  isolément. — Klle  est 
parfois  très  grêle  et  se  trouve  suppléée,  dans  ce  cas,  par  des  branches  provenant  des 
dernières  lombaires.  — Elle  était  absente  dans  un  cas  de  Dlürleil. 

2 Artère  sacrée  latérale  (lig.  oib). — 11  existe  ordinairement,  de  clnupuî 
C(jté.  deux  artères  sacrées  latérales,  rime  supérieure.  Eautre  inféi'ieurc  : 

a.  L'artère  .sacrée  latérale  .supérieure,  très  vai-iable  j»ar  son  volume,  se 
p(^»rte  transversalement  en  dedans  et,  après  s'èlre  anastomosée  avec  la  sacrée, 
moyenne,  s'entrage  dans  le  premier  trou  sacré  antéi-ieui*.  Elle  aliambunni 
(piel([ues  rameaux  h la  (pieue  de  cheval  et,  s'écbaj»pant  du  canal  sacré  par 


Fig-.  541). 

Artères  iliatiiie  externe  et  iliaque  interne  du  côté  droit,  chez  l’homme. 

1,  artère  ilia(|ue  primitive.  — 2,  veine  iliaque  primitive.  — 3,  artère  iliaque  externe,  avec  4,  l’épigastrique, 
et  •),  la  circonllexe  iliaque.  — ü,  veine  ilia([ue  externe.  — 7,  artère  iliaque  interne,  avec  : 8,  l’obturatrice; 
?•.  l’ombilicale;  10,  l’ilio-lombaire ; 11,1a  sacrée  latérale  ; 12,  la  fessière  ; 13,  la  vésicale;  14,  riscliiatique  ; 
l‘>,  la  honteuse  interne.  — 10,  artère  sacrée  moyenne. 
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ITiii  des  trous  sacrés  postérieurs,  elle  vient  se  terminer  dans  les  muscles  et 
dans  la  peau  de  la  partie  postérieure  du  bassin. 

h.  artère  sacrée  latérale  inférieure  descend  le  long  du  bord  correspon- 
dant du  sacrum,  en  passant  en  avant  du  muscle  pyramidal  et  des  branches 

1 2 


antérieures  des  nerfs  sacrés;  elle  se  termine  au  niveau  du  coccyx,  en  s’anasto- 
mosant en  arcade,  ainsi  (|ue  nous  l’avons  vu  (p.  loo),  avec  l’une  des  divi- 
sions de  la  sacrée  moyenne.  Chemin  faisant,  l’artère  sacrée  latérale  inférieure 
émet  trois  ordres  de  rameaux  : 1°  des  rameaux  externes,  qui  se  dirigent  en 
dehors  et  se  terminent  dans  les  deux  muscles  pyramidal  et  ischio-coccy- 
gien;  :2‘^des  rameaux  internes,  ([ui  se  portent  transversalement  en  dedans 
et  s’anastomosent  avec  les  divisions  également  transversales  de  la  sacrée 
moyenne;  des  rameaux  spinaux,  qui  pénètrent  dans  le  canal  vertébral  à 
travers  les  trous  sacrés  antérieurs,  abandonnent  quelques  ramuscules  aux 
ïierfs  de  la  queue  de  cheval  et  à leurs  enveloppes,  sortent  ensuite  du  canal 


IGO 


ANGÉIOLOGIE 


[>ar  les  trous  sacrés  postérieurs  et  se  terminent  dans  les  parties  molles  de  la 
région  postérieure  du  sacrum,  où  ils  s’anastomosent  avec  les  divisions  de 
l’artère  fessière. 

Variétés.  — Les  deux  artères  sacrées  latérales  peuvent  naître  d’un  tronc  commun.  — 
On  les  a vues,  dans  certains  cas,  fournir  l’hémorrhoïdale  moyenne  et  la  vésicale  inférieure. 

11.  — Branches  intra-pel viennes  viscérales 

Les  branches  intra-pelvieimes  viscérales  de  l’iliacjne  interne  sont  au 
nombre  de  trois  : l’ombilicale  , la  vésicale  inférieure  et  rbémorrhoïdale 
moyenne.  La  femme  possède,  en  outre,  l’iitériiic  et  la  vaginale,  braiicbes  qui 
n’ont  pas  leurs  homologues  chez  rhominc. 

Artère  ombilicale  (fig.  b48).  — L’artère  omlnlicale  est  cssenticllemcnl 
dilVérente  chez  le  fœtus  et  chez  l’adulte  : 

a.  Chez  le  fœtus,  elle  est  tellement  considérable  qu’elle  semble  s’échapper 
de  l’aorte  par  voie  de  bifurcation  et  fuurnir  sur  son  trajet,  comme  branches 
collatérales,  l’iliacjne  externe  et  l’iliacpie  interne.  Elle  se  porte  tout  il’abord 
sur  les  côtés  de  la  vessie;  jniis,  s’inllécbissant  en  haut,  elle  s’appli(jue  contre 
la  paroi  antérieure  de  rabdomen  et  gagne  l’oinliilic  en  se  rapprochant  gra- 
duellement de  celle  du  côté  opj)Osé.  Au  niveau  de  rombitic,  les  deux  artères 
ombilicales,  rejointes  par  la  veine  de  même  nnm,  sortmit  de  la  cavité  alulo- 
in inale  cl  s’en  vont,  le  long  du  cordon,  se  rainilier  dans  le  placenta  oii  s’opiua* 
riiémalose.  Dans  ce  trajet,  l’artère  ombilicale,  en  remontant  sur  les  côtés  de 
la  vessie,  aluindonne  au  réservoir  urinaire  uinni  deux  rameaux  (pii  se  distri- 
buent à ses  parois. 

I).  Après  la  naissance,  la  circulation  ombilicale  s'arrête  par  suite  de  la 
ligature  et  de  la  section  du  cordon  ; comme  cunsécpience,  rarli’rc  ombilicale 
s'alfaisse  et  se  transforme  peu  à |)eu  en  un  cordon  libreux  (jui  s’étend  de 
l’artère  bypogastricpie  à l’ombilic.  Ce  cordon  reste  perméable,  toutefois,  dans 
sa  moitié  postérieure  et  constitue  alors  l’ai-li're  ombilicale  de  l’adulte,  rameau 
relativement  grêle  ipii  naît  de  la  face  anlérieui*e  de  l’artère  bypogaslriipie 
et  se  porte  sur  la  partie  latérale  et  supérieure  de  la  vessie. 

2^  Artère  vésicale  inférieure  (lig.  o'i-8).  — Elle  naît  de  la  face  antérieure  de 
riivpogastrique  et  vient  se  terminer  dans  la  prostate,  ajirès  avoir  recouvert 
de  ses  ramitications  le  bas-fond  et  la  paidie  postérieure  de  la  vessie.  Celle 
artère  fournit  constamment  chez  riiomme  une  branche  longue  et  grêle,  Var- 
tère  (lèférenlielle,  (pii  se  jette  sur  le  canal  déférent  et  raccomjiagne  jus(pie 
dans  les  bourses  où  elle  s’anastomose  avec  les  divisions  de  la  spermati(pie. 

Indépendamment  des  branches  que  lui  abandonnent  l’oiiibilicale  et  la  vési- 
eale  inférieure,  la  vessie  re(/oit  encore  plusieurs  rameaux  de  l’iiémorrlioïdale 
moyenne  et,  chez  la  femme,  de  ruLérine  ou  de  la  vaginale  (voy.  Vessie).  . 

3^  Artère  hémorrho’idale  moyenne  (lig.  548). — (L’hémorrhoïdale  moyenne, 
très  variable  dans  son  volume,  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  sur  les  côtés  de 
la  portion  moyenne  du  rectum.  Après  avoir  abandonné  ii  cet  organe  (pielques 
rameaux  qui  s’anastomosent  avec  l’hémorrhoïdale  supérieure,  branche  ter- 
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minale  de  la  mésentérique  inférieure  (p.  145),  elle  vient  se  terminer  sur  la 
paroi  postérieure  de  la  vessie,  sur  les  vésicules  séminales  et  sur  les  parties 
latérales  de  la  prostate.  Elle  fournit,  dans  certains  cas,  l’artère  déférentielle. 

Chez  la  femme,  l’artère  hémorrhoïdale  moyenne  se  porte  vers  la  cloison 
recto-vaginale  et  se  distribue  à la  fois  à la-  face  antérieure  du  rectum  et  à 
la  paroi  postérieure  du  vagin. 

4°  Artère  utérine.  — L’artère  utérine,  oblique  en  bas  et  en  dedans,  gagne 
le  bord  de  l’utérus,  un  peu  au-dessus  du  museau  de  tanche.  S’infléchissant 
alors  sur  elle-même,  elle  parcourt  ce  bord  de  bas  en  haut,  en  jetant  sur  l’une 
et  l’autre  face  de  l’utérus  un  grand  nombre  de  rameaux  flexueux  qui  se  rami- 
fient dans  les  parois  de  cet  organe  (voy.  Utérus). 

Elle  fournit  encore  (Weber)  quelques  ramuscules  au  ligament  large  et  un 
rameau  tubo-o'carien^  qui  se  rend,  comme  son  nom  l’indique,  à la  trompe 
de  Fallope  et  à l’ovaire. 

L’artère  utérine  s’anastomose  constamment  avec  l’utéro-ovarienne,  branche 
de  l’aorte  abdominale. 

5*^  Artère  vaginale.  — Cette  artère,  oblique  en  bas  et  en  dedans  comme  la 
précédente,  se  dirige  sur  les  côtés  ou  bords  du  vagin  et  descend,  le  long  de 
ces  bords,  jusqu’à  la  vulve.  Dans  son  trajet,  elle  abandonne  un  rameau  au 
col  de  la  vessie  et  à la  partie  postérieure  de  l’urèthre  ; mais  elle  se  distribue 
principalement  aux  parois  du  vagin,  en  s’anastomosant  sur  la  ligne  médiane 
avec  la  vaginale  du  côté  opposé  (voy.  Vagin). 

V 

C.  — Branches  extra-pelviennes 

Elles  sont  au  nombre  de  quatre  : l’obturatrice,  la  fessière,  l’ischiatique 
et  la  honteuse  interne.  La  liremière  sort  du  bassin  par  le  trou  obturateur; 
les  trois  autres  s’échappent  par  la  grande  échancrure  sciatique. 

Artère  obturatrice  (fig.o4-9,8).  — L’artère  obturatrice,  très  variable  dans 
son  origine  comme  nous  le  verrons  })lus  loin,  se  détache  ordinairement  de  la 
face  antérieure  de  l’hypogastrique.  De  là,  elle  se  porte  horizontalement  en 
avant,  longe  la  paroi  de  l’excavation  pelvienne  parallèlement  à la  ligne  inno- 
minée  et  un  peu  au-dessous  du  nerf  obturateur  qui  présente  une  direction 
semblable,  s’échappe  du  bassin  par  la  gouttière  sous-pubienne  et  arrive  à 
la  région  antéro-internc  de  la  cuisse  où  elle  se  termine  en  se  bifurquant. 

Mais  déjà  l’obturatrice  a fourni,  dans  le  bassin,  plusieurs  branches  collaté- 
rales, savoir  : 

a.  Deux  rameaux  musculaires,  dont  l’un,  ascendant,  se  porte  sur  le  muscle 
iliaque  et  s’anastomose  avec  les  divisions  de  l’ilio-lombairc  (p.  158),  et  l’autre, 
descendant,  se  ramifie  sur  le  muscle  obturateur  interne  ; 

b.  Un  rameau,  pubien,  qui  se  dirige  en  dedans  sur  la  face  postérieure  du 
corps  du  pubis  et  s’anastomose,  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  rameau  simi- 
laire du  côté  opposé; 

c.  Un  rameau  vésical  (non  constant),  qui  se  jiortc  à la  face  postérieure  de 
la  vessie  et  s’y  distribue; 
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d.  Un  rameau  anaslomotique^  qui  se  détache  (ont  près  du  trou  ol)turateur, 
se  })orte  de  bas  en  haut,  croise  perpendiculairement  la  hranche  horizontale 

du  pubis  et  se  jette  dans 
l’épigastrique,  hranche  de 
l’iliaque  externe,  à ({uel- 
({ues  millimètres  seulemenl 
au  delà  de  son  origine.  Ce 
l•anleau  anastomoli(|ue,  jeté 
entre  l’obturatrice  et  l’épi- 
gastri([ue,  ])résenle  <les  va- 
riations de  V(dume  tort  re- 
maivpiahles.  Son  calibre, 
en  général,  est  en  rappoi’t 
inverse  avec  (;elui  de  l’obtu- 
ratrice : l’obturatrici'  <îsI- 
elle  V(dumineuse,  le  rameau 
anastomoti(pie  »'st  gi’éle; 
l'«d)lurat i’ic(‘  est-elle  petite, 
liï  rameau  aiiastomoti(jU(‘ 
qui  l'unit  ;i  répigasti’ique 
est  V(dumineux,  tellement 
Volumineux  pai’tois  (pi’on 
est  autoi’isé  à dii'e,  dans  ee 
eas,  que  l'ol »1  lirai l'ice  lii*(‘ 
i*éellemeiil  son  origine  de 
l'épigasl  i'i(|ue. 

Au  sort  il*  du  bassin,  l’ar- 
tèr<*  <d)tui'atriee  se  divise, 
ainsi  (pie  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  en  deux  liraïudies 
terminales,  l’iiiie  inl(*rne. 
l’autre  externe. — l 'M.a  Jjvau- 
rJœ  intente  eont(»urne.  le  re- 
bord interne  du  trou  obtura- 
teur, jidant  sueeessivemeiil 
des  rameaux  sur  h‘S  muscles 
oblui’aleui-  externe,  pi^ctiné. 


G Dr// 


E.  So'jir^Az 


Fig.  .joO. 

.Artères  de  la  région  lessière  et  de  la  face  pü.slêrieiire 
de  la  cuisse. 

I.  arlêrc  fessiôrc  cl  scs  Lranclies. — 2,  lionloiise  iiileriie. — ;i,  iscliia- 
liiiuc  cl  ses  branches.  — 4,  artère  «lu  nerf  sciati<|iie.  — ’i,  5’,  termi- 
iiaisnii  .le  la  circotillexe  postérieure.  — (>,  première  perforante.  — 
".deuxième  perforante.  — s,  troisième  perforante.  — !•,  artère  poplitée, 
;e  dcpa'reant  de  l'anneau  des  ailducteurs. 


romnn*.  — ± La  branche  externe  contourne  le  n 
rateur  après  avoir  lourni  (juelques  rameaux 


di'oit  intiTiie  et  abducteurs. 
Elle  s'anastomose  aveiî  la 
circonllexe  antérieure  et  en- 
voi(*  d'ordinaire  un  rameau 
génital  aux  eiiv<d(q»pes  du 
testieuh.*  cbez  riioinme,  aux 
grandes  lèvri‘s  (diez  la 
bord  externe  du  trou  obtu- 
aux  musidcs  voisins,  vient 


ARTERE  ILIAQUE  INTERNE 


163 


s’anastomoser  avec  l’artère  ischiatique,  entre  le  jumeau  inférieur  et  le  carré 
crural.  Elle  émet  le  plus  souvent  un  rameau  articulaire  qui  pénètre  dans 
l’articulation  delà  hanche,  à travers  l’échancrure  ischio-pubienne  et  se  porte 
en  suivant  le  ligament  rond  (t.  I,  p.  434)  jusqu’à  la  tête  du  fémur. 


RÉSUMÉ  DE  l’obturatrice 


a) .  Br.  collatérales.. 

b) .  Br.  ' lerminales  . . 


' V.  musculaires. 

\ r.  pubien. 

I r.  vésical. 

r.  anastomotique, 
j r.  interne. 

I r.  externe. 


Variétés.  — Les  variétés  d’origine  de  l'obturatrice  nous  sont  indiquées  dans  la  statis- 
tique suivante  de  Quain,  basée  sur  l’examen  de  361  cas  : elle  naît  2 fois  sur  3 de  l’iliaque 
interne,  2 fois  sur  7 de  l’épigastrique,  1 fois  sur  72  à la  fois  de  l’iliaque  externe  et  de 
l’épigastrique,  1 fois  sur  72  de  l’iliaque  externe.  — L’obturatrice  peut  encore,  mais  bien 
rarement,  se  détacher  de  la  fémorale,  soit  seule,  soit  par  un  tronc  commun  avec  l’épigas- 
trique; dans  ce  cas,  elle  remonte  vers  l’anneau  crural,  pénètre  dans  le  bassin  et  gagne  par 
un  trajet  descendant  le  trou  sous-pubien.  — Son  origine  sur  l’épigastrique  est  plus  sou- 
vent unilatérale  que  bilatérale;  elle  a,  en  médecine  opératoire,  une  importance  considé- 
rable (voy.  Epigastrique).  — L’obturatrice  fournit  accidentellement  : l’épigastrique  (rare), 
rilio-lombaire,  la  vésicale  inférieure,  la  vaginale,  une  hémorrhoïdale  accessoire,  une 
honteuse  externe,  une  honteuse  accessoire,  la  bulbeuse,  la  dorsale  de  la  verge. 


2'^  Artère  fessiére  (fig.  348  et  330). — La  plus  volumineuse  des  branches  de 
l’hypogastrique,  l'artère  fessiére,  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  arrière, 
passe  entre  le  dernier  nerf  lombaire  et  le  premier  nerf  sacré,  sort  du  bassin 
par  la  partie  la  plus  élevée  de  la  grande  échancrure  sciatique  et  débouche 
ainsi  à la  région  fessiére.  Là,  elle  s’inlléchit  de  bas  en  haut  et  se  divise  immé- 
diatement en  deux  branches,  l’une  superficielle,  l’autre  profonde  : 

a.  La  branche  superficielle  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  avant, 
entre  le  moyen  fessier  et  le  grand  fessier;  elle  se  ramifie  presque  entière- 
ment dans  la  moitié  supérieure  de  ce  dernier  muscle  et  dans  la  peau  qui  le 
recouvre. 

b.  La  branche  j)r  O fonde  chemine  d’arrière  en  avant  entre  le  moyen  fessier 
et  le  petit  fessier  et  se  distribue  principalement  à ces  deux  muscles  ; elle 
envoie  en  môme  temps  un  rameau  au  tenseur  du  fascia  lata  et  plusieurs 
ramuscules  à l’os  iliaque. 

Variétés.  — Dans  un  cas  de  Hoberts  {Liverpool  med.  and  surg.  Reports.,  1869),  l’artère 
fessiére,  absente,  était  suppléée  par  une  branche  de  la  fémorale  qui  se  dirigeait  en  dehors, 
et  en  arrière  pour  gagner  les  masses  musculaires  de  la  région  fessiére. — (Voyez,  au  sujet 
des  points  d'émergence  des  artères  fessiére,  ischiatique  et  honteuse  interne,  les  recher- 
ches de  Chalot,  in  Gaz.  liebd.  de  Montpellier^  1884.) 


3*^  Artère  ischiatique  (fig.  348  et  330).  • L’artère  ischiatique  descend  ver- 
ticalement en  avant  du  pyramidal  et  du  plexus  sacré  et  s’échappe  du  bassin 
par  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  grande  échancrure  sciatique,  au-dessous 
du  pyramidal.  A ce  niveau,  Tischiatique  occupe  le  plus  souvent  le  côté  interne 
de  la  honteuse  interne;  mais  quelquefois  aussi  (13  fois  sur  100,  Chalot),  elle 
chemine  en  dehors  de  la  honteuse,  entre  cette  dernière  artère  et  le  grand 
sciatique. 
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Parvenue  à la  l'égion  fessière,  elle  se  partage  en  deux  groupes  de  In-anehes, 
les  unes  postérieures,  les  autres  descendantes  : 

ü.  Les  branches  postérieures,  au  nombre  de  trois  ou  <|uatre,  se  perdent 
dans  ta  moitié  inférieure  du  grand  fessier  et  dans  la  ])eau  (pii  recouvre  c(‘ 
muscle;  elles  s’anastomosent,  sur  plusieurs  points  de  leur  trajet,  avec  les 
divisions  de  la  fessiiu’e. 

/).  Les  branches  descendantes,  en  nombre  fort  varial.de,  réunies  parfois  sur 
un  tronc  commun,  se  portent  verticalement  en  [tas,  le  long  de  la  face  jiosté- 
rieure  de  la  cuisse  oii  elles  s’anastomosent,  d’une  part  avec  la  circonllexc* 
|)Ostérieure,  d’autre  part  avec  la  |)remière  ou  les  deux  premi(*res  perforantes, 
brandies  de  la  fémorale  profonde  (voy.  Fémorale).  L’une  de  ces  braucbes 
descendantes,  artère  du  nerf  grand  sciatigue,  se  jette  sui’  le  nerf  grand 
sciai i(pie  (pi'elle  accom|)agne  jus(pi’au  voisinage  du  creux  poplité.  Les  autres 
se  disli'ibuent  aux  muscles  jumeaux,  carré  crui-al,  dcmi-tendiiu'ux,  demi- 
membraneux  et  biceps,  ainsi  (pi'aiix  téguments  de  la  région  postérieure  et 
supéi‘ieure  de  la  cuisse. 

Variétés.  — L’ischiali(|iic  peut  naître  par  un  tronc  commun  avec  la  fessière.  — Kllc 
peut  passer  au-dessus  du  pyramidal  ou  le  perforer. — Ou  l’a  vue  <|uel(|uefois  ac(|uérir  un 
dévelopi»emenl  insolite  et  remplacer  partiellement  la  fémorale  (v(jy.  Fémorale].  — Dans 
un  cas  de  llYini,,  l’artère  du  nerf  i;raml  sciaticpie  était  très  dévcdoppèe  et  se  jetait,  un  peu 
au-dessus  de  l’articulation  du  genou,  dans  le  tronc  de  la  poplitée. 

4'^  Artère  honteuse  interne  (üg.  b 'dd  (d  bbl).  — L’art(*rc  boidciisc  inicrnc. 
(pic  certains  anatomistes  consid('M*enl  comme  \u  braïichc  tenninatc  dr  riiyiio- 
gastri(pie,  descend  comme  l’artiu’c  ju-écédcnlc  en  ;iv;int  du  j»yr.‘imidal  et  du 
plexus  sacré,  fdle  sort  du  luissin  j>ar  la  partie  inférieuia;  de  l;i  grande  éeban- 
(M’ure  sciati(pie,  contourne  la  face  externe  de  l’épim»  sci.atiipie,  (d  rentre  de 
nouveau  d;ins  le  bassin  (ou  plutôt  dans  IV'paisseur  du  jiérinér)  j»ar  la  petite 
écliîincrure  sciati(pie.  Idle  clnmiine  alors  sur  la  face  libre  do  l’obturatinir 
interne,  maintenue  contre  ce  muscle  par  sa  propre  ajionévrose,  et  gagm* 
ainsi  la  face  inlerne  de  risebion.  S'inlb'*cbissant  .alors  en  b.aut  (d  en  .avant, 
(db*  longe  la  branche  iscbio-piibienne  (d  S(;  divise,  un  peu  au-dessous  de  l.a 
symphyse,  en  deux  branches  terminales  : rartêre  (aivermmsi^  (d  rtirlére  dor- 
sal ('  (!('  la  verge. 

.Mais  d('*jà,  dans  son  |(arcours,  l’artère  bonteuse  .a  fourni  de  nombreuses 
branches  collatérales  : ce  sont  d’abord  des  ramean.c  riscéraux  swws  nom,  (pii 
se  perdent  sur  le  rectum,  la  prostat(.‘  et  la  vessie;  puis  des  rameau.c  muscu- 
laires, également  sans  nom,  (pii  se  détachent  au  moment  oii  la  bonteuse 
inlerne  contourne  l’épine  sciati(pie  et  se  distribuent  aux  muscles  rot.ateiirs 
<le  bleuisse  et  au  grand  fessier.  Plus  loin  naissent  trois  branches  collatérales 
beaucoup  plus  im|»ortantcs,  les  bémorrboïdales  inférieures,  la  périnéale 
sujunlicielle  et  la  périnéale  profonde  : 
a.  Hémorrhoidales  inférieures.  — Au  nombre  de  deux  ou  trois,  elles  nais- 
sent un  peu  au-dessous  de  lajietite  échancrure  sciati(pie  et  se  portent  en  bas, 
en  arrière  et  en  dedans  vers  la  région  de  l’anus.  Idles  se  distribuent  au 
sphincter  et’aux  téguments  ipii  le  recouvrent,  en  s’anastomosant  avec  les 
divisions  terminales  de  l’iiémorrhoïdale  su})érieure. 


Fig.  551. 

Vaisseaux  du  périnée  chez  l’homme. 

A,  scrolum,  (‘rigiu'Cii  Iiaul.  — 15,  rclcveur  de  l’anus.  — C,  sphincter.  — D,  muscle  trans verse  du  périnée.  — E,  ischio- 
caverneux.  — F,  hulbo-ca\erneu\.  — ti,  bulbe  de  rurclhre.  — I , artère  honteuse  interne,  accompagnée  de  ses  deux 
veines  et  du  nerf  de  même  nom.  — -J.  artère  hémorrhoïdale  inférieure.  — 3,  artère  périnéale  superficielle,  — 
4,  artère  périnéale  profonde,  — 5,  branches  musculaires.  — *i,  branches  scrotalcs. 

C.  Périnéale  profonde.  — Appelée  encore  artère  hulheuse on  transeerse  du 
périnée^  la  périnéale  profonde  naît  de  la  honteuse  interne,  un  peu  en  avant 
de  la  précédente.  Se  dirigeant  transversalement  en  dedans,  elle  gagne  le 
triangle  ischio-bulbairc,  fournit  ({uelques  rameaux  aux  trois  muscles  qui  for- 
ment ce  triangle  et  se  porte  finalement  sur  les  cotés  du  bulbe  de  Turèthre, 
où  elle  se  termine  en  envoyant  quelques  ramuscules  à la  portion  spongieuse 
du  canal  de  rurèthre  et  un  rameau  un  peu  plus  important  à la  glande  de 
Gooper. 

d.  Caeerneuse.  — L’une  des  branches  terminales  de  la  honteuse  interne, 
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b.  Périnéale  supérieure.  — Elle  se  sépare  de  la  honteuse  interne,  au  niveau 
de  la  face  interne  de  l’ischion.  Elle  descend  ensuite  en  arrière  du  transverse 
du  périnée  et  contourne  le  bord  postérieur  de  ce  muscle.  Se  portant  alors 
d’arrière  en  avant,  elle  chemine  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  l’ischio- 
caverneux  du  bulbo-caverneux,  abandonne  quelques  rameaux  à ces  deux 
muscles  et  vient  se  terminer  à la  partie  postérieure  du  scrotum,  où  elle 
s'anastomose  avec  les  honteuses  externes  venues  de  la  fémorale. 
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l'artriv  caverneuse  [)éuèlre  dans  le  corps  caverneux  |)ar  son  extrémité  pos- 
(érieiii'c  et  se  termine  dans  cet  organe  érectile,  en  fournissant  des  hompiels 
de  l'amuscules  tîexueux  et  contournés  en  s|)irale,  ([ue  nous  étudierons  plus 
tard  sous  le  nom  d’arfères  Jiélin'nes  (voy.  Appareil  gé ni lo-itr inaire). 

e.  Dorsale  de  la  verge.  — Deuxième  Grandie  terminale  de  la  lionteusc* 
interne,  la  dorsale  di‘  la  verge  traverse  le  ligament  suspenseur  de  la  vm*ge  (d 
vient  se  placer  sur  la  fac(‘  sujiérieure  du  corjis  caverneux,  qu’elle  longe  d’ar- 
rièi‘(‘  t'ii  avant  jiisfiu'à  la  base  du  gland.  Idle  y chemine  de  idiaifue  côté  du 
sillon  médian,  parallèhmient  à celle  du  côté  (q)posé,  dont  (dG‘  n’esi  séparée 
(pie  parla  veine  doi’sale  de  la  verge,  Gupudleest  impaii'i' et  médiane. 

Dans  c(‘  trajid.  rarli'-ri'  dorsah'  de  la  verg(‘  Iniirnit  (piehpies  artéimdes  aux 
corps  cav(‘rneux  (mx-mêmes  (*t  émet  (Ui  (Gdmrs  ciii(|  nu  six  l'ameaux,  ipii  coii- 
touriient  de  liant  (Mi  bas  b*  c(»rps  caverneux  eorri'spondanl  et  vieniu'iil  se 
distribuer  à la  pnidion  sp(»ngiruse  ib*  ruridlire,  (Ui  s’anastomosant  avec  b's 
divisi(Uis  antérieures  d(‘  l’arti're  bulbeuse. 

Arrivée  au  gland,  la  dorsale  de  la  verge  s’anastomose  avec,  celle  du  c('dé 
(tpposé.  d(“  fa(j(Mi  à rormer  à la  base  de  cet  organe  um*  (.‘spiu'i*  de  coui’onne 
artérielb*.  d’oii  s’échappent  de  nombreux  rameaux  et  raniuscules  pour  le  gland 
et  pour  le  prépuce. 

La  description  (pii  préci'de  s’appli(pie  à rboinme.  (’.lie/  la  reninie,  la  hon- 
teuse interne,  tout  en  conservant  dans  sa  distrituition  le  même  lyp(‘ général, 
préstude  (piebpies  part  iculaidlés  (pii  résultent  natimd  bu  lient  de  la  disj>osil  ion 
toute  spéciale  (b*  ses  organes  génitaux  externes.  — L’est  ainsi  (pie,  parmi  ses 
branclu‘s  C(dlatérales  : 1“  la  pêri)iêale  superlirûdle  se  lermine  dans  b*s 
grandes  b'vres.  (pii  répombmt  aux  bourses;  :2"  la  périnéale  profonde  kw\ 
hulheuse  S(‘  lermine  dans  le  bulbe  du  vagin,  (pii  est  riioimdogiie  du  bulbe 
de  l’iiridlire.  — Ouant  à S(*s  deux  brandies  terniinales,  Varlère  eaverneuse, 
ti'(*s  grêle,  se  rend  aux  corjis  caverneux  du  clitoris;  et  la  dorsale  de  la  vergi*, 
(b'vimant  la  dorsale  du  (diforis,  s’épuise  dans  la  nimpimise  et  dans  les  légii- 
nients  (pii  recouvrent  cet  organe. 


H K s l' M 1-;  i»K  i,A  ii(j.NTi;i  si:  intchm; 


a).  lir.  (oUatéralcs 


b).  Br.  terminales 


r.  viscéTaiix. 

^ r.  inusciilaires. 

' a.  li(‘morrlioï(Jale  infêririire. 
/ a.  itérinéale  siiperlicielle. 

\ a.  j)érinéale  [(rofonde. 

^ a.  caverneuse. 

> a.  dorsale  de  la  verge. 


Variétés.  — I.’arlère  lionleuse  interne  peut  naître  par  un  tronc  coniinun  avec  l’obtu* 
ralrice  ou  l'ombilicale.  — bans  son  trajet  périnéal,  elle  peut  occuper  le  milieu  de  l’espace 
compris  entre  l’ischion  et  la  pointe  du  coccyx.  — Elle  fournit  accideiitclleinent  l’hémor- 
rlioidale  moyenne,  la  vésicale  inférieure,  l’utérine,  une  prostatirpie  et  même  riscliiati(jue. 
— F.lle  peut,  plus  petite  que  d’ordinaire,  s’arrêter  au  périnée;  dans  ce  cas,  les  deux  bran- 
ches terminales  et  (luelquefois  même  la  bulbeuse  proviennent  d’une  autre  source,  assez 
fréquemment  d’un  tronc  indépendant  {honteuse  accessoire  de  oi  ain).  — Cette  honteuse 
accessoire  provient  elle-même,  soit  de  la  honteuse  interne  ordinaire,  soit  de  riliafiue 
interne  ou  de  l’une  de  ses  branches. 

La  hulheuse  peut  naitre  de  rot)turatrice.  — Flic  peut  (“tre  double  ou  bien  très  grêle, 
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suppléée  alors  par  la  périnéale  superficielle.  — Au  lieu  d’occuper  les  côtés  du  bulbe,  elle 
peut  se  trouver  soit  en  arrière,  soit  en  avant  de  cet  organe,  point  important  pour  l’opé- 
ration de  la  taille. 

La  dorsale  de  la  verge  peut  être  fort  grêle  d’un  côté,  suppléée  dans  ce  cas  par  la  dorsale 
du  côté  opposé.  — On  l’a  vue  naître  de  l’obturatrice,  de  l’épigastrique,  de  la  honteuse 
externe  (Cruveii.hier),  de  la  fémorale  profonde  (Tiedmann).  — Il  n’est  pas  rare  de  voir  les 
deux  artères  dorsales  s’unir  l’une  à l’autre  par  des  anastomoses  transversales. 

bans  un  cas  de  Qüain,  une  honteuse  accessoire  fournissait  les  déux  caverneuses,  tandis 
([ue  la  honteuse  interne  du  côté  droit  donnait  naissance  aux  deux  dorsales. 


§IV.  — Artère  iliaque  externe  (lig.  548  et  549) 

ET  SES  BRANCHES 

Rranclic  Je  birarcatioii  externe  de  l’iliaque  primitive,  l’artère  iliaque 
(‘xteriie  s’étend  de  la  symphyse  sacro-iliaque  à l’anneau  crural  qu’elle  tra- 
verse, en  prenant  le  nom  de  fémorale.  Sensiblement  rectiligne,  elle  suit  un 
trajet  oblique  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant. 

Rapports.  — Dans  ce  trajet,  l’artère  iliaque  externe  répond  : en  avant  et 
en  dedans,  au  péritoine  ; en  arrière  et  en  dehors,  au  muscle  psoas.  La  veine 
ilia({ue  externe  ({ui  l’accompagne  est  placée  en  arrière  d’elle  dans  sa  partie 
supérieure,  en  dedans  d’elle  dans  sa  partie  inférieure. 

Nous  signalerons  encore  les  rapports  suivants  : le  nerf  génito-crural 

chemine  quehjue  temps  sur  la  face  antérieure  de  l’iliaque  externe  ; l’ure- 
lèi*(‘  la  croise  à angh‘  aigu  en  passant  sur  son  côté  interne  ; 3°  la  veine  cir- 
conllexe  iliaque  croise  perpendiculairement  sa  face  antérieure,  tout  près  de 
l’anneau  crural  : 4‘^  sur  l’artère  iliaque  externe  reposent  encore,  à droite  la 
portion  terminale  de  l’intestin  grêle,  à gauclie  la  portion  iliaque  du  côlon; 
5"  eidin,  sur  son  (îôté  antéro-interne  viennent  se  placer  un  certain  nombre  d(‘- 
ganglions  et  de  troncs  lymphatiques. 

Distribution.  — L’artère  iliaque  extin’iie  fournit  deux  branches  «mllaté- 
i*ales  seulement  ; l’épigastrique  et  la  circonllexe  iliaiiue. 

l”  Artère  épigastrique  (lig.  55:2).  — L’épigastricjue  est  une  des  artères  les 
plus  importantes  à connaître  au  point  de  vue  pratique,  en  raison  des  rapports 
intimes  qn’elle  [irésente  avec  le  canal  inguinal  et  l’anneau  crural,  à travers 
lesquels  se  font  le  [jIus  souvent  des  hernies  abdominales. 

Elle  naît  sur  \r  côté  interne  de  l’iliaque  externe,  à quelques  millimètres 
seulement  au-dessus  de  l’arcade  fémorale.  Immédiatement  après  son  ori- 
gine, elle  se  porte  horizontalement  en  dedans,  dans  une  étendue  de  15  à 
iO  millimètres.  Puis,  se  redressant  sur  elle-même,  elle  se  dirige  oblique- 
ment en  haut  et  en  dedans,  vers  le  bord  externe  de  la  gaine  du  grand  droit 
d<;  l’abdomen.  Elle  entre  dans  cette  gaine,  change  de  nouveau  de  direction 
[)Our  devenir  verticale,  chemine  quelque  temps  à la  face  profonde  du  grand 
droit  et,  linalenient,  pénètre  dans  ce  muscle  où  elle  s’anastomose,  au  voisi- 
nage de  l’ombilic,  avec  les  divisions  terminales  de  la  mammaire  interne. 

Il  résulb;  de  la  description  qui  précède  que  l’artère  épigastrique  présente. 
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au  poiiil  do  vue  de  sa  direclioii,  trois  portions  distinctes  , une  portion  hori- 


ri?.  r>52. 

Arlcres  cpigaslriinic  et  mammaire  interne. 

A,  mu>cle  lran^\ erse.  — l!.  imiscle  coiiUirier.  — (i,a|to- 
ué\rose  du  rrand  ol>lii|ue  éri."iu'-e  en  lias.  — 1).  conlou 
cl  leslicule.  — K. ombilic.  — l.arlèrect  \einc axillaires. — 
-,  veine  fémorale.  — 3,  artère  fémorale.  — 3’,  arlère  ilia- 
i|ue  exlerne.  — i,  artère  mammaire  inlcrne  avec  : '6.  scs 
rameaux  antmieurs;  )î,  ses  rameaux  externes  ou  artères 
inlcrco-ilales  antérieiwes  ; 7,  sa  brandie  de  bifurcation 
exlerne;  S.  sa  brancire  de  bifurcation  interne.  — 0, artère 
episrasirique,  s’anaslomosanl  en  arrière  du  "rand  droit, 
avec  la  brandie  [irécédente. 


zonlale,  une  portion  oblique  et  uiu'. 
portion  verticale. 

Lixj^ortion  horizontale  et  Va  i)or- 
tion  ol)li([ue,  en  se  réunissant  rime 
à l’autre,  rorment,  entre  raniuum 
crural  (|ui  est  au-dessous  (d  l’oriMct' 
iiderne  du  canal  inguinal  tpii  <>sl 
au-dessus,  une  espère  d'anst^  à eun- 
cavité  dirigée  en  lumt  (d  en  dehors, 
(îelte  anse  t'sl  (‘inhrjissée,  <du‘z 
riiomine,  par  le  canal  délémit  tpii 
déeril,  lui  aussi,  ;i  (*e  nivt'au  uiu' 
anse  .à  concavité  dirigéi*  en  sms 
inverst*.  (llu'Z  la  leninu',  l'anst'  dr 
l’arU're  épigaslriijue  esl  (unhrasséi' 
d('  inéine  p;ir  Ir  ligannuit  rond.  — 
Au  ptdiil  de  vue  dr  leurs  rapports 
avec  la  pai’oi  al)dominah*,  la  pre- 
)nii‘re  (d  la  itenxihne  jnn'tion  (du“- 
niinriil  dans  Ir  lissu  ndlulairi'  soiis- 
périlniiéal.  riilrc'  le  l’ascia  Iransvtn*- 
salis  (pii  rsl  en  avani  el  le  p('Tiloim' 
(|ui  rsl  (Ut  arri(‘r(*.  l/épigasl ri(pir 
S('*parr  runr  dr  raiilrr.  ainsi  (pir 
iHjus  l’avons  d('‘j:i  vu  (I.  1,  j>.  Gld), 
la  losstdlr  inguinalr  rxiriair  dr  la 
rnss(dlr  inguinalr  iimyriim'. 

La  troisii'inc  portion  (»u  portion 
eertirah*  rsl  silmd*  loul  d’alMtrd 
rnirr  h*  nms(dr  grand  droit  dr  l'ah- 
dninrii  (d  Ir  Iruilhd  pnsiérirur  (h* 
sa  gaine,  puis  dans  répuisseiir 
inéinr  dr  cr  niuscde. 

Danr»  snn  irajed,  l’arliu’r  épigas- 
lri(pie  énnd  Irois  hraïu.dies  etdlalé- 
ralrs  priindpales  ; la  runiculaing  la 
sus-puliieniu'  (d  raiiaslcnnnhdpir  dr 
l'old uratrirr.  Tonies  1rs  lians  sr 
séparent  dr  réjMgaslri(pir  loul  pri‘S 
de  son  (jrigine  : 

a.  La  funiculaire ^ rainrau  lr(*s 
grêle,  s'engage  dans  l’orilirr  inlernr 
du  canal  inguinal,  jiarcoiii’l  ce  canal 
avec  les  diHV'rrnlséléinenlsdu  cf»rdon 
el  vient  sr  terminer.  (du‘Z  riionimr, 
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dans  les  enveloppes  du  testicule.  — Chez  la  femme,  la  funiculaire  accompagne 
le  ligament  rond  et  se  distribue  aux  grandes  lèvres. 

b.  La  sus-pubienne,  également  très  grêle,  se  porte  transversalement  en 
dedans  vers  la  symphyse  du  pubis  et  s’anastomose,  au  niveau  de  la  ligne 
médiane,  avec  le  rameau  similaire  du  côté  opposé. 

c.  V anastomotique  de  V obturatrice  descend  vers  l’artère  obturatrice,  soit 
verticalement,  soit  en  décrivant  une  courbe  à concavité  externe  et  s’unit  à ce 
dernier  vaisseau,  comme  l’indique  son  nom.  Nous  avons  déjà  vu  (p.  162)  que  ce 
rameau  anastomotique  était  parfois  assez  volumineux,  pour  qu’on  pût  le  con- 
sidérer avec  raison  comme  étant,  dans  ce  cas,  l’origine  vraie  de  l’obturatrice. 

Les  divisions  terminales  de  l’épigastrique  ne  se  distribuent  pas  seulement 
au  muscle  grand  droit  de  l’abdomen,  mais  encore  à la  portion  interne  des 
muscles  larges  et  aux  téguments  qui  avoisinent^  la  ligne  médiane  [ligne 
blanche),  entre  la  symphyse  pubienne  et  l’ombilic. 

2^  Artère  circonflexe  iliaque.  — La  circonflexe  iliaque  naît  sur  le  côté 
externe  de  l’artère  iliaque  externe,  au  même  niveau  que  la  précédent(\ 
Oblique  en  haut  et  en  dehors,  elle  longe  le  bord  postérieur  de  l’arcade  fémo- 
rale, cheminant  au-dessous  du  péritoine,  dans  l’angle  dièdre  que  forme  le 
fascia  iliaca  avec  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  Elle  arrive  ainsi  à l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  oii  elle  se  divise  en  deux  branches,  rune.  ascen- 
dante ou  abdominale,  l’autre  transversale  ou  iliaque. 

a.  La  branche  ascendante  ou  abdominale  remonte  dans  l’interstice  cellu- 
leux qui  sépare  le  muscle  transverse  du  petit  oblique  et  se  distribue  aux 
muscles  et  aux  téguments  de  la  paroi  latérale  de  l’abdomen,  en  s’anastomo- 
sant avec  les  branches  antérieures  des  artères  lombaires. 

b.  La  branche  transversale  ou  iliaque  contourne  (d’oü  son  nom  de  circon- 
flexe) la  lèvre  interne  de  la  crête  ilia({ue  et  émet  successivement  deux  ordres 
de  rameaux  ; dos  rameaux  externes,  ({ui  se  distribuent  aux  trois  muscb's 
larges  de  l’abdomen  et  aux  téguments  qui  les  recouvrent  ; des  rameaux 
internes,  qui  descendent  irrégulièrement  sur  le  muscle  ilia([ue  interne  et  si* 
ramilient  dans  son  é()aisseur,  en  s’anastomosant  avec  l’ilio-lombaire  (p.  158), 
brancb(‘  de  rby[)ogaslri(jue. 


K l':  s l'  M Ê D L;  I,  ’ I I,  I A (J  CE  EX  T E H N E 
Ü brandies  collaLérales  : 


/ H)\  collalércdes. . 

épigastrique ^ 

^ lir.  terminales. . . 

2*^  circonflexe  iliaque 


{ a.  funiculaire. 

' a.  sus-pubienne, 
r a.  anastomotique  de  l’obturatrice. 
^ r.  musculaires. 

( r.  cutanés. 

( br.  ascendante  ou  abdominale. 
j br.  transversale  ou  iliaque. 


Variétés.  — 1"  Tronc  de  l'üiaque  externe.  — .l’ai  vu  dans  un  cas  (microcéphale), 
l’iliaque  externe  descendre  dans  le  petit  bassin  et  remonter  vers  l’anneau  crural,  après 
avoir  décrit  une  longue  courbe  à concavité  dirigée  en  haut.  — On  l’a  vue  fournir  acci- 
dentellement ; l’ilio-lombaire  ou  d’autres  branches  de  l’iliaque  interne  (elle  suppléait 
cette  dernière  dans  deux  cas),  une  circonflexe  iliaque  accessoire,  l’obturatrice  ou  un 
rameau  anastomotique  pour  cette  artère,  une  sous-cutanée  abdominale,  la  circonflexe 
postérieure,  la  fémorale  profonde,  une  honteuse  externe. 
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Artère  épiyastrique.  — I/épigastrique  peut  d’abord  naîlre  plus  IiauL  (jiio  d’habitude, 
a ‘2,  3,  4,  5 et  même  (J  centimètres  au-dessus  de  l’arcade  crurale.—  Elle  peut  aussi  naîlre 
plus  bas  de  la  fémorale,  et  remonter  alors  dans  le  bassin  à travers  l’anneau  crural.  — On 
l’a  encore  vue  naitre  de  l’obturatrice  (rare),  de  l’iliaque  externe  par  un  tronc  commun 
avec  la  circonnexe  iliaque;  dans  un  cas  de  Lauth,  elle  provenait  à la  fois,  ])ar  deux 
racines,  de  l’iliaque  externe  et  de  l'iliaque  rnterne.  — Elle  fournit  accidentellement  ; une 
dorsale  de  la  verge  ou  une  clitoridienne,  une  sous-cutanée  abdominale,  une  circon- 
tlexe  interne,  une  honteuse  externe  accessoire. — Les  branches  funiculaire  et  sus-pubienne 
peuvent  faire  défaut. 

Les  variétés  les  plus  importantes  de  l’épigastrique  au  point  de  vue  chirurgical  sont  bien 
certainement  celles  qui  portent  sur  les  relations  de  cette  artère  avec  l’obturatrice.  L’ar- 
tère obturatrice  nai.ssant  de  répigastri(|ue  (et  ce  mode  d’origine  s’observe  1 fois  sur  3) 
gagne  le  trou  sous-pubien  en  suivant  un  double  trajet  : ou  bleu  elle  descend  verlicalc- 


Fi". 

Divers  molles  il'origiiio  «le  l’artère  oltluralriee.  (Ces  ([iialre  ligures  re|tréseMleiil  le  canal  crural  et  le  Iroii  obluraleur 
ilu  côte  ilrnil,  vus  ilu  côté  ilo  raltilomen.) 


.\,  aiu<loiiiOÿe  Iris  gn-lc,  ji-lre  uiilre  r«'|>iga5lriiiiio  et  l'obluralrieo.  — B.  aiia'loniose  lr<-s  \oIuiiiin-u.«ü  iiiiissanl  li's  ilfiix  arliTf*.  — 
C,  l'otiluratricu  liait  «le  l'l•|■igaslri(IUe.  — Ü,  mûiiie  ili>po«ilioii.  avec  celle  variaiile,  ijiio  l'oliliiralricu  e.et  |ilacce  un  |icu  plus  eu  deilaiis 
.|ue  >laii?  C et  se  trouve  appliiiuée  contre  1a  Tace  postérieure  du  li"anieiit  île  ( Jindieriiat.  I.  artère  iliaipie  exleriie.  ï.  veine  iliaijiie 
• xterne.  — 3,  oirconlle.ve  iliaque.  — i.  épigastrique,  avec  l’  son  rameau  sus-pulden  et  l " «on  rameau  runienlaire.  — ü,  olduralrice.  — 
•!,  anastomose  de  l’épigastrique  et  do  l'obturatrice.  — 7,  canal  déférent.  S,  arcade  crurale.  • ligaipent  de  lîinibernal.  — 10,  orilice 
ii.t  'rne  lu  canal  inguinal. — 11,  trou  obturateur. 


ment  en  bas  en  longeant  le  côté  externe  de  la  veine  fémorale;  ou  bien  elle  se  porte 
obliquement  en  detlans  et  en  bas  en  croisant  la  face  supérieure  de  la  veine  et  en  décri- 
vant, en  iledaus  de  ce  vaisseau,  un  longue  courbe  à concavité  dirigée  en  haut  et  en 
dehors.  Hans  le  i)remier  cas,  l’artère  ne  présente  aucune  importance  au  |ioint  tle  vue 
c.liirurgical  ; dans  le  second  cas,  au  contraire  (lig.  ùôl),  placé»;  en  dedans  dt;  l’anneau 
qui  livre  passage  à la  hernie  crurale,  elle  présente  fatalement  des  rap|iorls  plus  ou 
moins  immédiats  avec  le  collet  du  sac  herniaire  et  jieut,  en  conséquence,  être  ouverte 
jiar  le  bistouri  vlans  l'opération  du  débridemenl,  surtout  quand  ee  debridement  est  pra- 
tiqué en  detlans  et  en  haut. 

qhiant  à la  frétiuence  relative  de  l’une  i^i  raiilre  de  ces  situations  occiqiêes  |)ar  l’artère 
obturatrice,  elle  nous  est  fournie  par  la  statistique  suivante  de  IL  Qi  ain  : sur  KH  cas  oh 
l’obturatrice  provenait  de  l’épigastrique,  elle  descendait  en  dehors  de  la  veine  tlans  ôicas; 
elle  croisait  oblii|uemeni  le  septum  crural  dans  37  ; dans  les  ID  autres,  elle  contournait 
le  bord  externe  du  ligament  tle  r.imbernat;  i7  fois  sur  KH,  par  conséipient,  l’artère  en 
question  occupait  la  position  danycreuse,  c’est-à-dire  le  c»'»té  interne  tle  la  veine. 

Au  sujet  des  variations  »les  artères  éjiigastriiiue  et  obturatrice,  consultez  Kmz.vcH, . 
Attzciycr,  I8N9,  p.  ÙOi  et  ô2S. 

3’  Artère  circonltexe  iliayue.  — La  circonllexe  ilia(|ue  peut  naitre  jtar  un  tronc  com- 
mun avec  l’épigaslrit|ue.  — Homme  cette  ilernière,  elle  jieut  naître  plus  haut  ou  plus  bas 
que  d’habitmle.  — «in  l’a  vue  double.  — Idle  fournit  acciilentellement  : l’obturatrice,  la 
circonllexe  postérieure  tle  la  cuisse,  une  honteuse  externe  accessoire.  — Voyez,  au  sujet 
lie  celte  artère,  Stif.da,  i'cher  die  arteria  rircurnjJe.m  ilii,  Anal.  Anzeiger,  )S‘J2. 


ï;  V.  — AUTÈllt:  K ÉMU  U A LE  (lig’.  *iu  1 ) 

ET  .SES  BRANCHES 

Vartrre  fr^norale  uu  crurale,  cuiilimiMlion  diroclu  tle  riliat|uu  o-xIltiu', 
s’éliMul  (Ji‘  raiiiioaii  iM’ural  (t.  I,  p.  à l'amioau  du  adducteur 
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(t.  I,  p.  740),  qu’elle  traverse  pour  devenir  artère  poplitée.  Elle  est  située  à 


la  partie  antéro-interne  de  la  cuisse  où 
elle  descend  verticalement,  en  obli- 
quant un  peu  cependant  en  dedans  et 
en  arrière.  Son  trajet  est  assez  exacte- 
ment représenté  par  une  ligne  droite 
qui,  partant  du  milieu  de  l’arcade 
crurale,  viendrait  aboutir  au  côté  in- 
terne du  fémur,  à quatre  travers  de 
doigt  au-dessus  du  tubercule  du  troi- 
sième adducteur. 

Rapports.  — Ses  rapports  doivent 
être  examinés  successivement , dans 
l’anneau  crural,  dans  le  triangle  de 
Scarpa,  au-dessous  de  ce  triangle  : 

a.  Dans  Vanneau  crural^  l’artère 
fémorale,  située  au-dessous  du  liga- 
ment de  Fallope,  repose  sur  l’émi- 
nence ilio-pectinée  ; elle  répond  en 
dedans  à la  veine  fémorale,  en  dehors 
h la  bandelette  ilio-pectinée  (t.  I, 
p.  615)  qui  la  sépare  du  nerf  crural. 

b.  Dans  le  triangle  de  Scarpa  (voy. 
t.  I,  p.  741),  la  fémorale  représente 
assez  bien  la  bissectrice  qui  descen- 
drait du  milieu  de  la  base  de  ce  trian- 
gle vers  son  sommet.  Elle  repose  dans 
la  gouttière  que  lui  forment  en  s’ados- 
sant l’un  à l’autre  le  psoas  iliaque  et 
le  pectiné.  Elle  n’est  recouverte,  à ce 
niveau,  ({ue  }>ar  l’aponévrose  superli- 
cielle  (fascia  cribriformis)  et  par  la 
peau.  La  veine  homonyme  longe  encore 
son  côté  interne. 

c.  Au-dessous  du  triangle  de  Scarpa^ 
l’artère  fémorale  chemine  profondé- 
ment dans  une  nouvelle  gouttière  que 
lui  forment,  en  dedans  le  moyen  et  le 
grand  adducteur,  en  dehors  le  vaste 
interne.  Elle  est  séparée  du  plan  aponé- 
vrotique  par  le  muscle  couturier,  son 
muscle  satellite,  (|ui  la  croise  oblique- 
ment de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans.  Quant  à la  veine  fémorale,  elle 


Fig.  554. 

Artère  fémorale  et  ses  branches. 


1,  tronc  de  l’artère  fémorale.  — 2,  veine  fémorale, 
avec  2’,  la  sapliènc  interne.  — 3,  nerf  crural.  — 
4,  artère  sous-cutanée  abdominale.  — 5,  honteuse 
externe  supérieure.  — ü,  honteuse  externe  inférieure. 

— 7,  artère  du  triceps.  — 8,  fémorale  profonde. 

— 9,  grande  anastomotique.  — 10,  articulaire  supé- 
rieure et  interne.  — 11,  articulaire  supérieure  et 
externe.  — 12,  articulaire  inférieure  et  interne.  — 
13,  récurrente  tibiale  antérieure.  — 14,  articulaire 
inférieure  et  externe.  — 15,  cercle  artériel  du  genou. 

décrit  peu  à peu,  autour  de  l’artère, 
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1111  demi-tour  de  spire  d’avant  eu  arrière  et  de  dedans  eu  dehors  : elle 
passe  ainsi  graduellement  du  côté  interne  de  l’artère  à son  côté  externe, 
situation  qu’elle  occupera  dans  le  creux  poplité. 

Considérée  dans  ses  rapports  avec  le  fémur,  Tarière  fémorale,  au  sortir  de 
Taimeau  crural,  repose  tout  d’abord  sur  la  tête  de  Tos,  dont  elle  n’est  séparée 
(]ue  par  le  pectiné  et  la  capsule  articulaire.  Elle  s’en  écarte  bientôt  et  ne 
rejoint  le  fémur  qu’à  Tanneau  du  troisième  adducteur;  là,  ses  rapports  avec 
Tos  sont  immédiats.  11  résulte  de  cette  description  sommaire  (|ue  l’artère 
fémorale  et  la  diapbyse  du  fémur  forment  entre  elles  un  angle  ouvert  en 
haut  et  sont  d’autant  plus  éloignés  Tune  de  l’autre  (pTon  se  rapproche 
davantage  de  Tanneau  crural  ; la  distance  maxima  (jui  sépare  Taidère  du 
corps  du  fémur  n’excède  pas  3 centimètres. 

Dans  tout  son  trajet,  de  Tanneau  crural  à Tanmaui  des  adducleui's,  l’artère 
fémorale  est  contenue,  avec  la  veine  de  ménu'  nom,  dans  une  gaine  cellulo- 
lilu’euse  <pii  prend  successivement  les  noms  de  c(Uial  crural  en  haut  et,  en 
bas,  de  canal  de  Hunier.  iNous  avons  déjà  déci’it  celte  gaine  dans  ses  dilfé- 
rcmles  portions,  à pr<q)OS  des  aponévrcjses  de  la  cuiss(‘;  il  (‘st  tout  à fait 
inutile  d’y  revenir  ici  (voy.  Aponévrose  de  la  cuisse,  t.  1,  p.  72S). 

Distribution.  — Indépendamment  de  tpichpies  rameaux  sans  nom  cpii  S(* 
perdent  dans  h“s  muscles  et  (pii  sont  essentiellement  variables  par  leui- 
iiomlire,  leur  origine  (d  leurvedume,  Tarlèn*  léiiuji-ah*  fournil  les  six  branches 
suivantes  : la  sous-cutanée  abdominah*,  la  honteuse  externe  supérieure,  la 
honteuse  externe  inférieure,  l’artère  du  (piadriceps,  la  fémorale  profonde 
et  la  grande  anaslomoli(pie.  De  ces  six  branches,  les  eimj  jn*emièr(;s  naissent 
dans  le  triangle  de  Siuirpa,  la  sixième  si'  séjiai'i;  de  la  téinorale  inimédiate- 
ment  au-dessus  de  Tanneau  des  adducteui*s. 

1'^  Sous-cutanée  abdotninale.  — Appelée  encore  tépumenteuse  abdominale 
eetle  artère,  généralement  très  grêle,  liait  sur  h.*  côté  antérieur  de  la  fémo- 
rale, un  peu  au-dessous  de  Tanneau  ci'ural.  Idh*  perlôre  immédiatement  Ta- 
ponévrose  jtour  devenii*  sous-cutanée.  Se  portant  alors  obliipiemenl  en  haut 
»*t  en  dedans,  elle  ci'oise  le  bord  antérieur  de  Tai-cade  fémorale  et  gagm.*  ainsi 
la  paroi  antérieure  de  Tabdomen,  oii  elle  se  lermiinî  en  s’anastomosant,  en 
dedans  avec  TépigasliMÔpie,  en  dehors  avec  la  circonllexe  iliacpie. 

Avant  de  remonter  vers  Tabdomen,  la  sous-cutanée  abdominale  abandonm.* 
constamment  plusieurs  rameaux  ou  ramuscules  aux  ganglions  superficiels 
du  pli  de  Taine. 

2*^  Honteuse  externe  supérieure.  — Elle  liait  au  même  niveau  (pie  la  pré- 
cédente, traverse  comme  elle  le  fascia  cribriformis  et  chemine  Iransversale- 
nienl  de  dehors  en  dedans  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Arrivée  dans 
le  voisinage  de  Torilice  externe  du  canal  inguinal,  elle  se  divise  en  deux 
branches  : une  branche  supérieure  ou  pnibienne,  (pii  se  perd  dans  les  tégu- 
ments (|ui  recouvrent  le  pubis;  une  branche  inférieure,  (pii  se  distribue  au 
scrotum  chez  Thomme,  aux  grandes  lèvres  chez  la  femme. 

Honteuse  externe  inférieure.  — La  honteuse  externe  inférieure  se  dé- 
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tache  de  la  fémorale,  quelquefois  de  la  fémorale  profonde,  à 3 ou  4 cen- 
timètres de  l’arcade  crurale.  Comme  la  précédente,  elle  se  dirige  trans,- 
versalement  en  dedans  : elle  croise  tout  d’abord  la  face  antérieure  de  la 
veine  fémorale,  immédiatement  au-dessous  du  point  d’abouchement  de  la 
saphène  interne  et  glisse  ensuite  quelque  temps  sur  le  pectiné  et  le  moyen 
adducteur;  elle  traverse,  enfin,  l’aponévrose  au  niveau  de  ce  dernier  muscle 
et  vient,  comme  la  précédente,  se  terminer  sur  le  scrotum  chez  l’homme, 
sur  les  grandes  lèvres  chez  la  femme. 

L’artère  honteuse  externe  inférieure  s’anastomose  successivement  avec 
l’obturatrice,  avec  la  funiculaire,  avec  la  honteuse  externe  supérieure  et  avec 
la  branche  périnéale  superficielle  de  la  honteuse  interne. 

4®  Artère  du  quadriceps.  — L’artère  du  quadriceps,  encore  appelée  mus- 
culaire superficielle,  naît  sur  le  côté  externe  de  la  fémorale,  à 3 ou  4 cen- 
timètres au-dessous  du  pli  de  l’aine.  Elle  fournit,  immédiatement  après  son 
origine,  quelques  rameaux  au  couturier  et  au  psoas.  Puis,  se  portant  obli^ 
({uement  en  bas  et  en  dehors,  elle  s’engage  entre  le  droit  antérieur  et  le 
vaste  interne  et  se  divise  en  quatre  ou  cinq  rameaux,  qui  se  perdent  dans 
les  dilférentes  portions  du  quadriceps  crural. 

o°  Fémorale  2a^o fonde.  — Cette  artère,  qu’on  appelle  encore  musculaire 
jmofonde,  se  détache  de  la  partie  postérieure  de  la  fémorale  à 4 ou  5 cen- 
timètres au-dessous  do  l’arcade  de  Fallope.  Elle  présente  ordinairement  un 
volume  considérable,  assez  considérable  même  pour  que  certains  anatomistes 
aient  cru  devoir  la  décrire  comme  une  branche  de  bifurcation  de  la  fémorale. 

La  fémorale  profonde  se  porte  tout  d’abord  en  bas  et  en  arrière  entre  le 
vaste  interne  et  le  pectiné.  Puis,  elle  descend  verticalement  en  bas,  entre  le 
moyen  et  le  petit  adducteur  qui  la  recouvrent  et  le  grand  adducteur  sur 
lequel  elle  repose.  Arrivée  h quelques  centimètres  au-dessus  de  l’anneau  dans 
le([uel  s’engage  la  fémorale,  elle  perfore  d’avant  en  arrière  les  insertions  du 
grand  adducteur,  arrive  ainsi  à la  région  postérieure  de  la  cuisse  et  se  ter- 
mine dans  les  muscles  ([ui  forment  les  deux  côtés  supérieurs  du  losange 
p(q)lité. 

Chemin  faisant,  la  fémorale  ])rofonde  émet  successivement  la  circonflexe 
interne,  la  circontlexe  externe  et  les  perforantes  : 

a.  La  circonflexe  interne  ou  postérieure  se  sépare  de  la  fémorale  profonde 
tout  près  de  son  origine.  Elle  s’engage  immédiatement  entre  le  pectiné  et  le 
col  du  fémur,  contourne  celui-ci  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors 
et,  arrivée  au  graqd  trochanter,  se  divise  en  deux  branches  : l’une  ascen- 
dante, qui  se  distribue  aux  muscles  pelvi-trochantériens  en  s’anastomosant 
avec  l’ischiatique  ; l’autre,  descendante,  (pii  se  perd  dans  les  muscles  pos- 
térieurs de  la  cuisse  en  s'anastomosant  avec  la  première  des  artères  perfo- 
rantes. — Indépendamment  de  ces  deux  branches  terminales,  la  circonflexe 
interne  abandonne  sur  son  parcours  plusieurs  branches  collatérales,  savoir: 
des  rameaux  musculaires,  pour  le  pectiné,  l’obturateur  externe  et  les 
adducteurs;  2®  un  rameau  articulaire,  qui  pénètre  dans  l’articulation  à tra- 
vers l’échancrure  ischio-pubienne  et  se  termine  à la  tête  du  fémur;  3®  des 
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rameaux  périostiques  et  osseux,  destinés  au  col  du  fémur  et  au  pourtour 
de  la  cavité  cotyloïde. 

h.  La  circonflexe  externe  ou  antérieure,  moins  volumineuse  que  la  pré- 
cédente, se  détache  ordinairement  au  même  niveau.  Elle  se  i)orte  transversale- 
ment de  dedans  en  dehors  entre  le  psoas  iliaque  et  le  droit  antérieur,  aban- 
donne quelques  rameaux  au  vaste  externe  et  au  tenseur  du  fascia  lata,  puis 
contourne  le  grand  trochanter  pour  venir  s’anastomoser,  par  des  rameaux 
toujours  multiples,  avec  les  divisions  terminales  de  la  circoidlexe  postérieure. 

c.  he?,  per  forantes  sont  au  nombre  de  trois  que  l’on  distingue  en  supérieure, 
moyenne  et  inférieure.  Immédiatement  a|)rès  leur  origine,  elles  traversent 
d’avant  en  arrière  les  insertions  fémorales  du  grand  îuhlucteur,  dis})Osition 
qui  leur  a valu  leur  nom  d’artères  perforantes.  Ai-rivécs  à la  région  posté- 
rieure de  la  cuisse,  elles  s’anastomosent  entre  elles  tout  d’abord  ; mais  elles 
s’anastomosent  aussi,  en  haut  avec  les  divisions  des  circonllexes  et  de  l'is- 
chiaticjue,  en  bas  av<*c  la  terminaison  (le  la  fémorale  prijfonde  <|ue  nous 
avons  (hqà  vue  devenir  postéri(‘ure.  Les  dilféreides  anastomoses  constitiieid 
à la  face  postérieui-e  de  la  cuisse  un  vast(‘  systiune  ramifié,  jeté  enti-e  l’is- 
chial i(pic  et  la  fémorah*  pi*ofondt‘  et  par  extnision  entre  rhy|»ogastri(jue  et 
la  fémorale.  L’est  par  ee  systinne,  on  le  conroit,  (|iie  se  rétablit  la  eircula- 
tion  artéi’ielle,  dans  les  cas  oii  l'artèi’e  fémorale  vieid  ;i  être  oblitérée  jtar 
nue  ligature. 

Des  artères  }»erforaid(;s  se  détaclnnit  de  nombreux  i-ameaux  p(jur  le  grand 
adducteur  et  les  tiNjis  muscles  de  la  l’égion  [»osléi‘ieure  de  la  cuisse. 

(D  (irande  anastomotique.  — La  grande  anasfomoli(|ue  naît  de  la  fémo- 
rale au  niveau  du  poiid  oii  C(*lte  arti“re  va  devenir  piqditée.  Idle  s’échappe  du 
canal  de  lluidei*  par  un  orilice  (pii  lui  est  commun  avec  le  nerf  sapliiuie 
interne  et  se  partage  bient('»t  après  (*n  (buix  bi'anebes,  rune  |)rofonde,  l’auti-e 
supcrlicielle  : 

La  brancha  jirofoïide,  se  dirigeant  en  dedans,  s’engage  entre  b*  vaste 
interne  et  le  fémur  et  fournit  à la  fois  des  i*ameaux  inusciilaii*(‘s  pour  le 
vaste  interne,  des  rameaux  périost  i(pies  et  osseux  pour  rexti’émité  iidéri(Mire 
du  fémur. 

La  branche  superficielle,  obli(pie  en  bas  et  en  dedans,  descend  entre  le 
vaste  interne  et  le  grand  adducteur  et  vient  se  ramitier  sur  le  C('dé  interne 
du  genou,  oii  elle  s'anastomose  avec  les  dilVérentes  ln*ancb(*s  aidiculaires  de 
la  poplitée  et  avec  la  récurrente  tibiah.*  antérieure,  branche  de  la  tibiale 
antérieure. 

KÉSUMÉ  UE  LA  FÉM(»HALE 
Si\  brandies  collaterales,  naissant  : 

1”  Sous-cutanée  abdominale. 

2”  Honteuse  externe  supérieure. 

.J  , . , 13'’  Honteuse  externe  inferieure, 

a'.  Dam  le  tnangle  de  bcarpa..  quacliiceps. 

' 1 circonflexe  antérieure, 

o'’  Fémorale  profonde...  | circonflexe  postérieure. 

^ perforantes. 

h).  A Vanneau  du  3'  adducteur.  1 6°  Grande  anastomotique. 
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Variétés,  — La  fémorale  peut,  moins  développée  que  d’habitude,  se  terminer  à la  face 
antérieure  de  la  cuisse  (6  cas  rapportés  par  Henle);  elle  est  suppléée  dans  ce  cas  par  l’is- 
cliiatique,  laquelle  se  continue  par  la  poplitée.  Chrétien  {Rev.  méd.  de  VEst,  1880,  p.  431) 
a rencontré  cette  anomalie  sur  les  deux  cuisses  d’un  enfant  de  quinze  ans.  J’en  ai  observé 
moi-même  deux  faits  : l’un  en  1881,  sur  une  femme,  dans  les  salles  de  dissection  de 
bordeaux  ; l’autre  tout  récemment,  en  1891,  dans  les  salles  de  dissection  de  Lyon,  égale- 
ment sur  une  femme.  Dans  les  deux  cas,  l’anomalie  siégeait  des  deux  côtés.  Une  pareille 
disposition  existe  normalement  chez  la  plupart  des  oiseaux,  les  reptiles  et  les  amphi -• 
biens.  Elle  se  rencontre  peut-être  encore  dans  le  développement  embryonnaire  des  mam- 
mifères : IIocHSTETTER,  en  effet,  l’a  constaté  chez  des  embryons  de  chat  et  de  lapin  {Mor- 
Ja/irô.,  Bd.  XVL  1890). — La  fémorale  (Ch.  Bell)  et  même  l’iliaque  externe  (Tiedmann, 
Uubrueil)  peuvent  se  bifurquer  {curalis  bifida)  : la  branche  de  bifurcation  anormale  des- 
cend, dans  ce  cas,  en  dedans  du  tronc  principal  et  vient  rejoindre  ce  dernier,  à la 
manière  d’un  vas  aberrans^  au-dessus  de  l’anneau  du  troisième  adducteur.  Cette  anomalie 
est  excessivement  rare  : Quatn  ne  l’a  rencontrée  qu’une  fois  sur  1,200  sujets  examinés.  — 
J’ai  vu,  dans  un  cas,  l’artère  iliaque  externe  se  terminer  par  trois  branches  [trifurcation] 
d’égal  volume,  qui  restaient  'accolées  dans  une  étendue  de  4 centimètres  : l’interne 
était  la  fémorale  profonde;  la  moyenne,  la  fémorale  ordinaire;  l’externe,  l’artère  duquadri- 
ceps;  Dubrueil  et  Marcei.lin  Düval  rapportent  des  faits  analogues.  — La  fémorale  donne 
accidentellement  : l'épigastrique,  la  circonflexe  iliaque,  l’obturatrice,  la  dorsale  de  la  verge, 
une  fémorale  profonde  accessoire,  une  ou  deux  perforantes  accessoires,  l’une  ou  l’autre 
des  circonflexes,  une  sous-cutanée  abdominale  accessoire,  etc.  — Elle  fournit  aussi,  dans 
(juelques  cas,  surtout  quand  elle  est  suppléée  par  l’ischiatique,  une  artère  saphène  interne., 
laquelle  accompagne  le  nerf  de  môme  nom  jusqu’à  la  malléole  interne;  cette  disposition 
est  normale  chez  un  grand  nombre  de  mammifères.  L’artère  saphène  interne  n’est  plus 
représentée  aujourd’hui,  chez  l’homme  ,’ que  par  la  branche  superficielle  de  la  grande 
anastomotique. 

La  fémorale  profonde  varie  beaucoup  dans  son  volume  et  dans  son  mode  d’origine. 
Sur  .543  cas  qu’il  a examinés  à ce  sujet,  Ouain  La  vue  se  détacher  : 

De  0 à 13  millimètres  au-dessous  de  l’arcade  fémorale  ....  13  fois. 


De  13  à 25  — — — ....  146  — 

De  25  à 37  — — — ....  183  — 

De  37  à .50  — — - ....  109  — 

De  .50  à 62  — — — ....  19  — 

De  62  à 75  — — — ....  72  — 

A 10  centimètres  — — ....  1 — ■ 

Total 543  cas. 


Voici  maintenant  les  résultats  de  Viguerie  sur  le  meme  sujet.  En  divisant  les  8 pre- 
miers centimètres  de  l’artère  fémorale  en  quatre  portions  ou  quarts,  chacun  de  2 centi- 
mètres, ce  dernier  auteur  a vu  naître  la  fémorale  profonde  : 


Du  premier  quart 26  fois. 

Du  deuxième  quart 134  — 

Du  troisième  quart 136  — 

Du  (luatrième  quart 10  — 


On  a encore  vu  naître  la  fémorale  profonde  de  l’iliaque  externe.  — Dans  certains  cas, 
elle  se  détache  de  la  face  antérieure  de  la  fémorale  et  croise  superficiellement  la  veine 
pour  gagner  sa  place  habituelle.  — Elle  peut  manquer  comme  tronc,  auquel  cas  ses 
collatérales  naissent  isolément  du  tronc  même  de  la  fémorale.  — Elle  fournit  accidentelle- 
ment : l’épigastrique,  l’obturatrice,  la  sous-cutanée  abdominale,  la  circonflexe  iliaque,  la 
dorsale  de  la  verge,  une  honteuse  externe,  des  perforantes  accessoires. 

Les  circonflexes  sont  également  très  variables  parleur  origine  : l’une  et  l’autre  peuvent 
naître  isolément  ou  par  un  tronc  commun,  soit  du  tronc  de  la  fémorale,  soit  de  la  fémo- 
rale profonde. — Elles  peuvent  être  doubles  ou  bien  manquer,  suppléées  alors  par  quelques 
artères  voisines. 

J.,es  honteuses  externes  peuvent  provenir  de  la  fémorale  profonde.  — On  les  a vues,  mais 
rarement,  fournir  la  dorsale  de  la  verge. — D’après  Dubrueil,  elles  enverraient  quelques 
ramuscules  terminaux  jusque  sur  le  testicule. 

La  sous^culanée  abdominale  peut,  plus  développée  que  d’habitude,  fournir  quelques 
rameaux  aux  muscles  de  la  cuisse.—  On  l’a  vue  donner  la  circonflexe  postérieure,  ou  bien 
une  circonflexe  iliaque  accessoire  (fréquent). 
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§ VI.  — Artère  porlitée  (fig.  555) 

ET  SES  BRANCHES 

L’artère  poplitée,  (pii  fait  suite  à la  fémorale  s’étend  de  ramieaii  du 
troisième  adducteur  à raniieau  du  soléaire  (t.  1,  p.  7i0),  oîi  elle  se  divise  eu 
deux  branches  : l’uue  antérieure  ou  tibiale  antérieure,  l'autre  postérieure 


Altère  poplitée  et  ses  branches. 

1,  artiTC  poplitée.  — 2,  veine  poplitée.  — 3,  nerf 
jrrand  sciatique  érisriié  eu  dehors.  — i,  articulaire  supé- 
rieure et  interne.  — 5,  articulaire  supérieure  et  externe. 

— (i,  (.1,  jumelles.  — T,  articulaire  inlerieureet  interne. 

— S,  articulaire  inférieure  et  externe.  — 1',  anneau  du 
soléaire. 

jditéc  et  UC  .jtréscutc,  par  coiisé(;{uent, 
édoigiiés. 


ou  tronc  tibio-péro)iier.  Elle  occupe 
le  plan  {irofond  du  creux  poplité, 
région  losaugi([ue  formée  en  haut 
])ar  le  biceps  et  le  demi-tendineux, 
en  bas  par  les  deux  jumeaux. 
Oblitpie  en  bas  et  en  dehors  dans 
sa  moitié  supérieure,  l'artère  po- 
plitée suit  dans  sa  nutitié  inféi-ieure 
une  dirt'ction  verlictile. 

Rapports.  — Lt‘s  rapports  (pi’ejle 
jirésente  avec  l«‘s  dilférenis  oi*gani‘s 
de  la  région  poplilée  jietivent  êti’e 
résumés  eomuu*  suit.  — hPi  avant, 
elle  i-epose  sueei'ssiveineut  sur  ht 
partie  postérieure  du  féiniii’,  sur  le 
ligament  |iostéri(‘ur  de  l'art iculal icui 
du  genou  et  siii'  la  face  postérieure 
du  muside  poplité.  — Kn  arriére, 
elle  (*sl  recouverte  tout  d'aboi’d 
par  le  demi-membraneux,  puis  par 
l'ajiom’-vrose  du  creux  poplité  dont 
la  sépare  la  veine  pojtlitée  et,  enlin, 
|»ar  les  d(‘ux  jumeaux  (d  le  plan- 
taire givle.  — Kn  dedans,  elle  i*é- 
pond  au  demi  - memijraneux  , au 
condyle  interne  et  au  jumejiu  in- 
terne. — Pn  dehors,  elle  est  en 
i-apport  avec  le  biceps,  le  condyle 
externe  (d  le  jumeau  externe. 

La  veine  poplitée  est  située  en 
arrière  et  un  peu  en  deboi’s  de 
l’artère.  Ouant  au  nerf  sciatirpie 
poplité  interne,  il  chemine  en  ar- 
rière et  en  dehors  de  la  veine  ]>o- 
avec  l’artère  (jue  des  rajiports  |»lus 
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Distribution.  — Dans  son  trajet,  l’artère  poplitée  émet  successivement 
sept  branches,  savoir  : les  deux  jumelles,  les  deux  articulaires  supérieures, 
l’articulaire  moyenne  et  les  deux  articulaires  inférieures. 

Artères  jumelles. — Au  nombre  de  deux,  l’une  interne,  l’autre  externe, 
les  artères  jumelles  se  détachent  de  la  partie  postérieure  de  la  poplitée  au 
niveau  de  l’interligne  articulaire,  tantôt  isolément,  tantôt  par  un  tronc 
commun.  Elles  se  portent  en  bas  en  divergeant  et  viennent  se  terminer, 
chacune  dans  le  jumeau  qui  lui  correspond,  par  de  nombreux  rameaux.  Ces 
rameaux  pénètrent  le  muscle  à la  fois  par  sa  face  superficielle  et  par  sa  face 
profonde  : l’un  d’eux  s’accole  parfois  au  nerf  saphène  externe  et  l’accom- 
pagne jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  ou  même  plus  bas. 

2°  Artères  articulaires  supérieures.  — Elles  naissent  de  la  face  antérieure 
de  la  poplitée,  immédiatement  au-dessus  des  condyles  du  fémur;  elles  sont 
au  nombre  de  deux,  l’une  interne,  l’autre  externe  ; 

V articulaire  supérieure  interne  contourne  d’arrière  en  avant  le  condyle 
interne,  traverse  les  insertions  du  troisième  adducteur  et  se  divise  alors  en 
deux  rameaux  m\  rame  au  profond,  qui  s’engage  entre  le  fémur  et  le  vaste 
interne,  s’y  anastomose  avec  la  branche  profonde  de  la  grande  anastomo- 
tique et  s’épuise  en  rameaux  très  ténus  dans  le  vaste  interne  et  sur  le  fémur; 
2*^  un  rameau  super ficiel , qui  descend  sur  le  côté  antéro-interne  du  genou,  où 
il  s’anastomose,  d’une  part  avec  la  branche  rotulienne  de  la  grande  anasto- 
motique, d’autre  part  avec  l’articulaire  inférieure  interne. 

V articulaire  supérieure  externe  contourne  le  condyle  externe  en  passant 
au-dessous  du  biceps  et  se  partage,  de  même,  en  deux  rameaux  : un  rameau 

profond,  qui  se  distribue  au  vaste  externe  et  à la  portion  du  fémur  que 
recouvre  ce  muscle  ; 2*^  un  rameau  superficiel,  qui  se  dirige  sur  le  côté  antéro- 
externe  du  genou  et  s’y  ramifie  en  s’anastomosant  avec  l’articulaire  supérieure 
interne  et  avec  l’articulaire  inférieure  externe. 

3'^  Artère  articulaire  moyenne.  — Elle  naît  de  la  face  antérieure  de  la 
poplitée,  un  peu  au-dessus  de  l’interligne  articulaire.  Se  portant  directement 
d’arrière  en  avant,  elle  traverse  le  ligament  postérieur  de  l’articulation  du 
genou  et  arrive  dans  l’espace  intercondylien  où  elle  se  termine  en  envoyant 
des  rameaux  : 1°  aux  ligaments  croisés;  2*^  à la  synoviale  articulaire;  3°  au 
tissu  adipeux  de  l’échancrure  intercondylienne  ; 4®  à l’extrémité  inférieure  du 
fémur. 

Artères  articulaires  inférieures.  — Elles  naissent  à la  face  antérieure 
de  la  poplitée,  au  niveau  ou  même  un  peu  au-dessous  de  l’interligne  articu- 
laire; elles  sont  au  nombre  de  deux,  l’une  interne,  l’autre  externe  : 

V articulaire  inférieure  interne  contourne  d’arrière  en  avant  la  tubéro- 
sité interne  du  tibia,  en  passant  au-dessous  du  ligament  latéral  interne  de 
l’articulation  du  genou.  Elle  fournit,  dans  son  trajet,  de  nombreux  rameaux 
périostiques  et  osseux  qui  se  perdent  dans  la  partie  correspondante  du  tibia 
et  vient  se  terminer  sur  le  côté  antéro-interne  du  genou,  où  elle  s’anastomose 
avec  les  artères  articulaires  précédemment  décrites  et  aussi  avec  la  récurrente 
tibiale  antérieure. 
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V articulaire  inférieure  externe,  analogue  à la  précédente,  conluurne 
(le  même  la  tubérosité  externe  du  tibia.  Elle  glisse  entre  cette  tubérosité  et  le 
ligament  latéral  externe  et,  après  avoir  fourni  de  nombreux  rameaux  périos- 
tiques  et  osseux  pour  le  tibia,  elle  vient  se  ramifier  sur  le  C(')té  antéro-externe 
du  genou,  en  s’anastomosant  avec  les  dilfércntcs  artères  qui  convergent  vers 
cette  même  région. 

c 11  résulte  de  la  description  qui  précède  que  quatre  branches  de  la  })oplitée, 
les  deux  articulaires  supérieures  et  les  deux  articulaires  inférieures,  viennent 
se  ramifier  et  s’anastomoser  à la  face  antérieure  du  genou,  constituant  ainsi 
au  niveau  de  la  rotule  un  riche  réseau  artériel  que  viennent  encore  grossir  la 
grande  anastomotique,  Invincbe  de  la  fémorale,  et  une  brandie  récurrente  de 
la  tibiale  antéricui’e.  De  ce  réseau  s’échap[)ent  une  foule  de  l’amuscules  ter- 
minaux (pii  se  distribuent,  d’une  part  à la  rotule  et  à scs  ligaments,  d’autre 
part  aux  téguments  (pii  recouvrent  en  avant  l’articulation  du  genou.  C’est 
par  ce  réseau  prérotulien  (pie  sc  rétablit  la  circulation  dans  les  cas  de  liga- 
ture de  l’artère  poplitée. 

En  franchissant  ranneau  du  soléaire,  l’artère  jiojililée  sc  bifimpiiq  ainsi 
(pie  nous  l’avons  dit  jdiis  haut,  en  deux  brandies  terminales  : l’iiiie,  anté- 
rieure, (pii  constitue  Vartère  tibiale  antérieure  : l’autre,  postérieure,  (pii 
jirend  le  nom  de  tronc  tibio-péronier.  Ces  deux  artères  feront  l’idqet  des 
deux  paragraphes  suivants: 


li  s U M É D i:  L A V ( I PUT  K K . 


a).  Branches  coUalcrales 


1)).  Branches  terminales. 


I jumelles  {deux) 

^ articulaires  siiiiérieures  {deux), 
j articulaire  moyenne 

articulaires  inftirieures  {deux). 

( AHT.  TIlllAI.E  ANTIUUKLKE. 

( TItONC  TIltlO-l'KKONIEK. 


( interne, 
( externe. 
^ interne, 
f externe. 


^ interne. 
( externe. 


Variétés.  — L’artère  poplitée  est  bien  certainement  l’un  des  vaisseaux  les  [>lus  cons- 
tants jiar  son  origine,  sa  situation  et  son  trajet.  Un  l’a  vue  cependant  naître  (Je  l’ischia- 
ti(pie  (rare),  dans  des  cas  oii  la  fémorale,  considérablement  réduite,  s’arnHait  à la  cuisse 
ou  se  terminait  par  une  saphène  interne.  — On  la  vue  double. — Sa  bifurcation  peut  se 
faire  dans  le  losange  poplité  à des  hauteurs  diverses  : au-dessous  de  l’interligne  articulaire, 
au  niveau  de  cet  interligne,  juscpie  dans  l’espace  intercondylien.  — l’ar  contre,  on  a vu 
la  poplitée  se  diviser  plus  bas  que  d’habitude:  dans  un  cas  de  I'oktai.,  cette  division  s’effec- 
tuait à la  partie  moyenne  de  la  jambe.  — On  a vu  la  f)oi)lilée  se  diviser  en  tibiale  anté- 
rieure et  en  péronière,  la  tibiale  postérieure  faisant  défaut;  ou  bien  en  tibiale  postérieure 
et  péronière,  celle  dernière -fournissant  la  tibiale  antérieure:  ou  bien  encore  (ouain)  en 
tibiale  antérieure,  tibiale  postérieure  et  péronière,  le  tronc  tibio-péronier  n’existant  pas. 

Dans  deux  ou  trois  observations  mentionnées  par  Qi.ain,  l’artère  poplitée  occupait  la 
place  de  la  veine  et  vice  versa.  — Dans  un  cas  de  Stlakt  (Journ.  of  Anat.  and  Phys., 
t.  XIII),  la  poplitée,  au  lieu  de  gagner  directement  la  ligne  axiale  du  membre,  descendait 
en  dedans  du  jumeau  interne,  puis  passait  entre  ce  muscle  et  le  condyle  sous-jacent  pour 
arriver  enfin  clans  le  creux  poplité. 

Les  variétés  des  branches  collatérales  sont  peu  importantes  : plusieurs  d’entre  elles  sont 
assez  souvent  doubles.  — Elles  peuvent,  en  outre,  manquer  comme  vaisseaux  distincts,  et 
être  suppléées  alors  par  des  branches  accessoires.  — Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  l’arli- 
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culaire  moyenne  naître  soit  des  articulaires  supérieures,  soit  de  l’articulaire  inférieure  et 
interne. 

^VEBER  a décrit,  sous  le  nom  é.'artère  articulaire  de  la  tête  du  péroné^  une  branche  qui 
émane  de  la  partie  inférieure  delà  poplitée,  se  porte  vers  la  tête  du  péroné  et  se  perd  dans 
les  muscles  du  voisinage.  Cette  branche  qui  peut  naître  également  de  l’une  des  branches 
terminales  de  la  poplitée,  doit  être  considérée  comme  une  articulaire  accessoire. 

Voyez  Th.  Koelliker,  Zur  topograph.  Anatomie  der  Vasa  poplitea^  in  Centralbl.  f.  Chi- 
rurgie, 1882,  p.  489. 


§ VII.  — Artère  tibiale  antérieure  (fig.  556) 

ET  SES  BRANCHES 

Branche  de  bifurcation  antérieure  de  la  poplitée,  Tartère  tibiale  antérieure 
prend  naissance  à la  face  postérieure  de  la  jambe,  au  niveau  de  l’anneau  du 
soléaire.  Immédiatement  après  son  origine,  elle  traverse  d’arrière  en  avant 
l’extrémité  supérieure  du  ligament  interosseux  et  arrive  ainsi  à la  région 
antérieure  de  la  jambe.  Elle  descend  alors  jusqu’au  ligament  annulaire 
antérieur  du  tarse,  où  elle  change  son  nom  pour  prendre  celui  de  pédieuse. 
Son  trajet  à la  face  antérieure  de  la  jambe  est  assez  exactement  repré- 
senté par  une  ligne  droite  qui  partirait  du  tubercule  du  jambier  antérieur 
(t.  I,  p.  296)  pour  venir  se  terminer  à la  partie  moyenne  de  l’espace  inter- 
malléolaire. Cette  ligne  est  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans. 

Rapports.  — Dans  ce  trajet,  la  tibiale  antérieure  repose,  en  arrière^  sur 
la  face  antérieure  du  ligament  interosseux  dans  ses  trois  quarts  supérieurs, 
et,  dans  son  quart  inférieur,  sur  la  face  externe  du  tibia.  — En  avants  elle 
est  recouverte  tout  d’abord  par  l’extenseur  commun  des  orteils  et  le  jambier 
antérieur  qui  s’accolent  l’iin  à l’autre  au-devant  d’elle.  Plus  bas,  quand  ces 
muscles  se  sont  jetés  sur  leurs  tendons,  l’artère  devient  pour  ainsi  dire  super- 
licielle  ; elle  ne  se  trouve  plus  recouverte  alors  que  par  l’aponévrose  et  la 
]>eau  ; le  tendon  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil  la  croise  à angle  très 
aigu,  un  peu  au-dessus  de  l’articulation  du  cou-de-pied.  — En  dedans^  la 
tibiale  antérieure  est  en  rapport  avec  le  muscle  jambier  antérieur.  — En 
dehors^  elle  répond  d’abord  à l’extenseur  commun  des  orteils  et  plus  bas  à 
l’extenseur  propre  du  gros  orteil. 

L’artère  tibiale  antérieure  est  constamment  accompagnée  par  deux  veines. 
Tune  interne,  l’autre  externe.  Le  nerf  tibial  antérieur,  qui  l’accompagne 
également,  chemine  sur  son  côté  externe. 

Distribution.  — Dans  son  trajet  à la  face  antérieure  de  la  jambe,  l’artère 
tibiale  antérieure  abandonne  successivement  : la  récurrente  tibiale  anté- 
rieure, des  branches  musculaires,  la  malléolaire  interne  et  la  malléolaire 
externe  ; 

P'  Récurrente  tibiale  antérieure.  — Elle  se  sépare  de  la  tibiale  antérieure 
immédiatement  après  son  passage  à travers  le  ligament  interosseux.  Se' 
portant  obliquement  en  haut  et  en  dedans,  elle  chemine  profondément  entre 
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le  tibia  et  le  janibier  antérieur.  Elle  se  dégage  ensuite  de  ce  muscle  et,  ai)rès 
avoir  l'ourni  [)lusieurs  rameaux  périostiques  et  osseux  pour  la  ])arlie  supé- 
rieure du  tibia,  elle  vient  se  raniilier  à la  lace  antérieure  du  genou,  oii  elle- 

s’anastomose  avec  les  dillerentes  artères  arti- 
culaires <iue  nous  avons  déjà  décrites  (p.  178). 

'"2^  Branches  musculaires.  — Nous  désignons 
ainsi  une  série  de  rameaux  sans  nom,  très  va- 
riables eji  nondtre,  ({ui  se  détachent  de  la  tibiale 
antérieure  à diirérentcs  liauteurs  et  viennent  se 
perdre  dans  les  muscles  voisins  : en  dedans, 
dans  le  jaml»ier  antérieur;  en  deln^’s,  dans  l’ex- 
tensenr  commun  des  orteils  et  rextenseur  pro- 
pre du  gros  orteil.  Il  existe  même  (iuel(|ues 
rameaux  postérieurs  (|ui  perforent  d’avant  en 
arrière  le  ligament  intei’ossenx,  pour  venir  se 
terminer  dans  le  muscle  lildal  posléi-ieur. 

8*^  Malléolaire  interne.  — Idle  naît  sur  le 
côté  interne  de  la  tibiale  antérieure,  à 2 ou 
8 centimètres  au-dessus  de*  rarticulation  du 
C(Ui-de-pied.  Oblicpie  m bas  et  en  dedans,  elbî 
glisse  entre  le  tibia  rt  b*  te*ndon  du  jandder 
antéiMeur  ri  ai'i'ive*  sur  la  malléolr  inb*rm*,  oîi 
elle  se  l'ésout  «*n  plusieurs  rameaux  divei’gents  : 
les  uns,  jtrofonds  ou  articulaires,  sr  distri- 
l)uent  aux  paidirs  molles  de  rîirlieidali(»n  ; les 
anti-(‘s,  superficiels  ou  malléolaires,  se  ter- 
minent sni*  la  mallénle  elle-même  (*t  dans  les 
tégumenls  (pii  la  reconvi-ent. 

(les  divisions  terminales  de  la  malbàdaire 
interne  s’anastomosent  lai’gennmt  avec  les 
artères  }téi*onières  anlêrieiire  et  postérieure, 
ainsi  (pi’avei;  la  plantain*  intf'rm*. 

4'^  Malléolaire  externe.  — La  mallécdaire 
externe  se  détaclnî  de  la  tiljiale  antérieui-e  un 
peu  au-dessus  de  la  précédente,  av(,*c  L-npielle 
elle  présente  la  plus  grande  analogie*.  (Jbliepn; 
en  bas  et  en  dehors,  elb*cbemine  tout  d’abord 
entre  le  jtéroné  ed  l’extensenr  commun  des 
orteils.  Elle  descend  ainsi  sur  la  malléole 
externe  et  s’y  termim;  en  fournissant  trois 
ordres  de  rameaux  : 1"  des  rameaux  malléo- 
laires pour  la  malléob*  externe  et  la  peau  (pii 
la  recouvre;  :î®des  pour  rarticulati<m  du  cou-de-pied; 

3®  des  rameaux  calcanéens,  qui  passent  au-dessons  des  tendons  des  perri- 
niers  latéraux  et  se  distribuent  à la  partie  externe  du  talon. 


C.ÜFi// 
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Artères  tle  la  face  antérieure 
de  la  jambe. 

tibiale  anlcrieure. — 2,  n'*our- 
rente  libiale  aiUi}rieiire.  — 3,  malléo- 
laire inlerne.  — i,  malléolaire  externe. 
— 0,  péronière  anlcrieure.  — b,  0,  ra- 
meaux musculaires.  — 7.  pédieuse.  — 
S,  nerf  tibial  antérieur. 
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Constamment,  les  divisions  terminales  de  la  malléolaire  externe  s’anasto- 
mosent avec  les  péronières  et  avec  la  dorsale  du  tarse. 

RÉSUMÉ  DE  LA  TIBIALE  ANTÉRIEURE 


4 branches  collatérales  : . 

( r.  internes. 

' r.  externes.  ' ' 

‘ r.  postérieurs. 

( r.  malléolaires. 

( r.  articulaires. 

, r.  malléolaires.  ' 

} r.  articulaires, 
r r.  calcanéens. 

Variétés. — L’artère  tibiale  antérieure  peut  naitreplus  haut  que  d’habitude,  au-dessus 
de  l’anneau  du  soléaire,  à la  partie  moyenne  du  muscle  poplité  ou  même  dans  , l’espace 
intercondylien  (voy.  PoplUée).  — Quant  à son  trajet,  elle  peut,  au  lieu  de  traverser  le 
ligament  interosseux,  suivre  la  direction  du  sciatique  poplité  externe  et  contourner  la  tête 
du  péroné  (cas  de  Velpeau),  pour  gagner  la  face  antérieure  de  la  jambe.  — On  I’a  même 
vue,  dans  quelques  cas  fort  rares,  longer  le  corps  du  péroné  et  ne  prendre  sa  position 
normale  que  dans  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  ou  à la  face  dorsale  du  pied.  — On  l’a 
encore  vue  devenir  superlicielle  à partir  du  milieu  de  la  jambe  (Pelletan). 

Au  point  de  vue  de  son  volume,  la  tibiale  antérieure  peut  être  fort  grêle  et  se  terminer 
dans  les  muscles  voisins;  elle  peut,  cependant,  se  trouver  renforcée,  vers  la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe,  par  un  rameau  de  la  péronière  ou  de  la  tibiale  postérieure  qui  lui 
restitue  ses  dimensions  ordinaires.  — On  l’a  vue  manquer  et  être  suppléée,  dans  ce  cas, 
par  des  rameaux  perforants  de  1a  tibiale  postérieure. 

La  récurrente  tibiale  antérieure  est  souvent  double.  — Il  est  assez  fréquent  de  lavoir 
fournir  un  rameau  descendant  (lui,  en  longeant  le  péroné,  vient  s’anastomoser  avec  la 
péronière. 

Les  malléolaires  présentent  à leur  tour  de  nombreuses  variations,  portant  sur  leur 
volume  et  sur  le  niveau  de  leur  origine.  — Elles  peuvent  manquer  et  sont  remplacées 
alors,  l’interne  par  une  brandie  de  la  tibiale  postérieure,  l’externe  par  une  branche  de  la 
péronière. 


1°  Récurrente  tibiale  antérieure. 
2°  Branches  musculaires 

3"  Malléolaire  interne., 

Malléolaire  externe 


§ VIII.  — A HT  ÈRE  PÉDIEUSE  (fig.  557) 
ET  SES  RRArSCIlES 


L’artère  pédieuse,  coiitinuatioii  directe  de  la  tibiale  antérieure,  prend  ce 
nom  à son  passage  au-dessous  du  ligament  annulaire.  Elle  se  porte  oblique- 
ment en  bas  et  en  dehors  vers  l’extrémité  postérieure  du  premier  espace 
interosseux,  qu’elle  [lerlorc  de  haut  en  bas,  pour  venir,  à la  région  plantaire, 
s’anastomoser  à plein  canal  avec  la  terminaison  de  la  plantaire  externe. 
Son  trajet  est  exactement  représenté  par  une  ligne  droite  qui  réunirait  la 
partie  moyenne  de  l’espace  intermalléolaire  à l’extrémité  postérieure  du 
premier  espace  interosseux. 

Rapports.  — Au  point  de  vue  de  scs  rapports,  la  pédieuse  glisse  en  arrière 
sur  les  os  du  tarse  et  sur  les  ligaments  qui  les  unissent.  — Elle  côtoie  en 
dedans  le  tendon  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil,  en  dehors  le  bord 
interne  du  pédieux  qui  s’avance  un  peu  sur  elle  à sa  partie  inférieure.  — 
Enfin,  en  avants  elle  est  séparée  de  la  peau  par  un  double  feuillet  aponé- 
vroticjue,  l’aponévrose  dorsale  superlicielle  et  l’aponévrose  du  pédieux 

12*" 


A^GE10L0(;1K 


(t.  I,  p.  705).  — Deux  veiiiCi?,  ruiie  interne,  l’autre  externe,  et  un  nerl‘,  la 
branche  terminale  du  tibial  antérieur,  accompagnent  la  pédieuse  dans  tonb* 
son  étendue. 


Distribution.  — JJn  dedans,  Taidère  pédieuse  ne  lournil  (|ue  (juebpies 
rameaux  sans  nom,  qui  se  dirigent  transversalement  vers  le  bord  iid(‘rne 
du  pied  et  le  coidournent  pour  s’anastomoser  avec  les  divisions  de  la  plan- 
taire interne. — Jùi  dehors,  elle  émet  deux  branches  plus  iinju)rtantes,  la 


dorsale  du  tarse  et  la  dorsale  du 
mélalai’se.  Kniin,  au  inonumt  de 
(juitter  la  région  dorsale  pour  li*a- 
verser  b*  piauniei*  espace  inlerosseux, 
elle  abandonne  uu(‘  troisiemu'  bran- 
«•be,  rint(*rosseuse  dorsab'  du  prcuniei* 
espace. 


D Doi'sale  da  lai'sr.  — l*dle  naît  un 
peu  au-dessous  «lu  I igaimud  annulaii'e, 
s’engage  sous  le  |»édieux  el  se  poi‘l(‘ 
(dtli(piemenl  en  bas  «*l  en  dehors  vers 
b*  b(*rd  e\b*rnedu  pied,  oii  elles’anas- 
Ininose  avec  l.i*s  divisions  lalérab's  d(‘ 
la  planlaiiv  externe,  (llumiin  l'aisanl, 
t‘ll«‘  abandonne  <b‘  nombnuix  raimsiux 
i|ui  se  dislribuenl  aux  <»s  «*l  aux  ;irli- 
eid.iliniis  du  lai'se.jiu  muscle  j»édieux, 
;iii\  h*mbms  d<*  r<*xlriiseiir  eommun 
id  aux  légmnenis.  (b»  divise  or«linai- 
remenl  ees  r;«nu*au\.  d’ajirès  bmi’  di- 
1-i‘clinii,  «*n  deux  groupes  ; 1"  des  rn- 
meauj'  asre/idffnls,  «pii  i*eni(Mdnil  vers 
b*  (a»u-de  pie<l  el  s’anastomosent  avec 
la  péroniriv  antéririire  el  la  inalbb»- 
laire  externe;  drs  riuneanx  desren- 
dants. qui  se  dirigent  en  bas  «d  s’anas- 
t(jmoseiil  il  b*iir  loin-  avec  les  divisions 
su|)érieiires  de  l'arbu-e  suivante. 

it’  Dorsale  du  inêtalarse . — La  dor- 
sale du  mélalarsi*  se  d«Macbe  <le  la  pé- 
dieuse loul  près  du  preniiei-  espace 
inlerosseux.  De  lii,  se  portant  ti*ansv<‘r- 
salcmenl  en  dehors,  elle  gagne  b*  bmvl 
extei'iie  du  pied  en  décrivant  une  arcade  ii  «-oncavilé  dirigée*  en  baiil.  (lelle 
arcade  s’anastomose  en  dehors  avec  la  plantaire  exlm-ne  «*1  émet  «b-s  bran- 
ches il  la  rôis  par  sa  concavité  et  par  sa  convexité  : . 

a.  De  sa  conravitê  s’échappent  (pielques  lameaux  sans  mmi  <|iii  r(‘iiionlent 


Fig.  5Ô7 . 

Arlcres  île  la  face  dursale  du  pied. 


1,  tibiale  antérieure.  — Ü,  malléolaire  inlcnie.  — 
.1,  malléolaire  cvlcrne.  — l.  péronière  antérieure. 
— .T,  pédieuse.  — 0.  rameau  |»our  le  côté  iulerne 
du  tarse.  — T,  dorsale  dti  larse.  — S,  dorsale  du 
mélalarse.  — 1»,  U'.  11.  I-.  première,  demième, 
troisième  el  t|ualriemc  interosseuses  ilor>ales.  — 
I t.  une  des  perforantes.  — 14,  collatérales  ilor- 
-ale-.  • 
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sur  le  tarse  et  s’anastomosent  avec  les  rameaux  descendants  de  l’artère  dor- 
sale du  tarse. 

b.  De  sa  convexité  partent  successivement  trois  branches  qui  constituent  les 
interosseuses  dorsales  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  espaces.  — Ces 
artères  interosseuses  descendent  verticalement  au-devant  des  muscles  inter- 
osseux dorsaux  et  se  divisent,  à la  racine  des  orteils,  en  deux  rameaux  : un 
rameau  interne,  qui  se  jette  sur  l’orteil  situé  en  dedans,  en  formant  la  col- 
latérale dorsale  externe  de  cet  orteil;  un  rameau  externe,  qui  se  jette  sur 
l’orteil  situé  en  dehors,  en  formant  la  collatérale  dorsale  interne.  — Cha- 
cune des  interosseuses  dorsales  communique,  à chaque  extrémité  de  l’espace 
où  elle  chemine,  avec  l’interosseuse  plantaire  correspondante  au  moyen  de 
deux  rameaux,  qui  traversent  de  haut  en  bas  les  muscles  interosseux  et  qu’on 
appelle  pour  cette  raison  artères  perforantes.  — Il  existe  donc  deux  perfo- 
rantes pour  chaque  espace  interosseux  : l’une  postérieure ^ correspondant  à 
l’extrémité  postérieure  de  l’espace;  l’autre  antérieure,  située  au  voisinage 
des  orteils. 

3®  Inter  osseuse  du  premier  espace.  — Analogue  aux  interosseuses  que 
nous  venons  de  décrire,  cette  artère  parcourt  d’arrière  en  avant  le  premier 
espace  interosseux  et  se  divise,  à l’extrémité  antérieure  de  cet  espace,  en 
collatérale  dorsale  externe  du  gros  orteil  et  collatérale  dorsale  interne  du 
deuxième  orteil.  Conformément  à la  formule  énoncée  plus  haut,  elle  s’anas- 
tomose avec  la  j)remièrc  interosseuse  plantaire  sur  deux  points  : à l’extré- 
mité antérieure  du  premier  espace  interosseux,  au  moyen  de  la  perforante 
antérieure  ; ii  l’extrémité  inférieure  de  ce  même  espace,  au  moyen  de  la  pé- 
dieuse elle-même  c|ui,  en  passant  de  la  région  dorsale  à la  région  plantaire, 
constitue  une  véritable  perforante  p)ostérieure. 

H K S U M K D !•;  I,  A P É D I K USE 

I 1°  br.  externes | rameaux  sans  nom. 

, 2°  dorsale  du  tarse f *'•  ascendants. 

i ( r.  descendants. 

; r.  ascendants. 

a) .  Br.  collaterales..  3°  dorsale  du  métatarse  1 interosseusedu  2'^  esp. 

I I r.  descendants.  ) 3e 

f ' ( — 4®  — 

\ 4®  interosseuse  du  1"  espace. 

b) .  Br.  terminale \ s’anastomose  avec  la  plantaire  externe  (d'où  arcade  planlaire). 

Variétés.  — Comme  la  tibiale  qu’elle  continue,  la  pédieuse  peut  être  superficielle  (rare). 
— Elle  peut  être  fort  grêle  et  ne  pas  descendre  au  delà  des  cunéiformes.  — On  l’a  vue  assez 
fréquemment  recevoir  une  forte  anastomose  de  la  péronière  antérieure  ou  même  naitre 
entièrement  de  cette  dernière  artère;  elle  est,  dans  ce  cas,  un  peu  plus  externe  que 
d’habitude.  — On  a vu  quelquefois  la  tibiale  antérieure  se  résoudre,  à la  face  dorsale  du 
pied,  en  un  véritable  réseau,  d’où  partaient  des  branches  tarsiennes  et  métatarsiennes, 
sans  qu’il  existât  une  pédieuse  distincte. 

La  dorsale  du  tarse  peut  être  double.  — On  l’a  vue  descendre  à la  région  plantaire  en 
traversant  le  deuxième  espace  interosseux. 

La  dorsale  du  métatarse  peut  également  être  double.  — On  la  voit  assez  souvent  naître 
d’un  tronc  commun  avec  la  précédente.  — Elle  peut  enfin  être  fort  grêle  et  man(|uer 
même  complètement  ; elle  est  suppléée,  dans  ce  cas,  soit  par  la  dousale  du  tarse,  soit  par 

12*** 


18i 


ANGÉIOLOGIE 


des  perforantes  issues  de  l’arcade  plantaire.  — Les  interosseuses  dorsales  peuvent,  de 
même,  provenir  de  la  région  plantaire  par  les  perforantes. 


l'ig.  5.jS. 

Artères  de  la  face  postérieure 
de  la  jambe. 

1 , arl^^c  poplilée.— 2.  (il)ialc  antérieure. 
— 3,  tronc  tibio-pérunier.  — 4,  artère 
nourricière  du  tibia.  — o,  tibiale  posté- 
rieure. — 0,  jiéronière.  — 7.  7,  rameaux 
musculaires.  — s.  anastomose  entre  la 
tibiale  et  la  jtéronière.  — [léronière 
antérieure.  — lu,  péronière  postérieure. 


§ IX.  — Tronc  ti bio-péronier  (fig.  Go8) 

ET  SES  BRANCHES 

Branche  de  l^ifurcalion  postérieure  de  la 
poplitée,  le  tronc  tihio-péronier  continue  la 
direction  de  celte  dernière  artère  et  se  Bi- 
furque à B ou  4 centiinèlres  au-dessous  de 
ranneau  du  soléaire,  son  lieu  d’origine,  en 
deux  1 tranches  lerniinales.  J’ai  vu  le  tronc 
tihio-péronier  alleindre  dans  un  cas  (>  eenli- 
inèlres-  et.  dans  un  autre  cas,  8:2  inilliinètres 
de  longueur. 

Rapports.  — Verlicaleinenl  descendant,  le 
tronc  tihio-péronier  repose  en  avant  sur  le 
jailli )ier  postérieur,  et  st‘  ti’ouve  recouvert,  en 
arrière,  par  l’aponévrose  jainhière  pioyenne  cm 
profonde  (1. 1,  p.  780),  et  par  h‘s  quatre  niuseles 
sujierliciels  de  la  région,  le  soléaire,  le  plan- 
taire grêle  et  les  juineaux.  Il  est  accomjtagné 
par  le  nerf  lihial  postérieur  tpii  est  placé  un 
j»eu  en  ai*rit‘re  et  par  deux  veines  (|iii  cheinineiit 
rime  '^tir  le  cédé  externe,  l’autre  sui‘  son  côté 
interne. 

Distribution.  — Bans  ce  tiajel  , le  tronc 
tihio-péronier  fournil  coinine  branches  colla- 
térales : P tpielques  rameaux  muscuJaire^i 
jtoiir  h‘s  niuscles  voisins;  \\n  rameau  osseux, 
V artère  nourricière  du  tihia,  qui  s'engage 
dans  le  canal  noui-ricier  de  cet  os,  lequel  est 
situé,  comme  nous  l'avons  vu  (l.  I,  j».  :20o)  sur 
la  lace  postérieure  du  tibia,  à :2  ou  8 centimètres 
au-dessous  de  la  ligne  d’insertion  du  soléaire. 

Des  deux  branches  de  lufiircation  du  tronc 
til)io-})éronier,  l'iine  se  dirige  en  lias  et  en  de- 
hors. c’est  \ artère  péronière;  l’autre  se  porte 
en  bas  et  un  i>eu  en  dedans,  c’est  \' artère  tibiale 
2)ostérieure.  Cette  dernière  se  divise  h son 
tour,  dans  la  gouttière  calcanéenne  interne, 
en  deux  branches  terminales,  destinées  à la 
jdaiite  du  pied  et  appelées  pour  celte  raison 


artères  plantaires.  Xous  décrirons  donc  successivement  : 
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1"^  V artère  péronière  ; 

2*^  V artère  tibiale  postérieure  ; 
3*^  Les  deux  artères  plantaires. 


RÉSUMÉ  DU  TRONC  TIBIO-PÉRONIER 


a) .  Brcmches  collatérales. 

b) .  Branches  terminales. 


r.  musculaires. 

art.  nourricière  du  tibia. 

ART.  PÉRONIÈRE. 

ART.  TIBIALE  POSTÉRIEURE. 


A.  — Artère  péronière  (fig.  558) 


Branche  de  bifurcation  externe  du  tronc  tibio-péronier,  l’artère  [péronière, 
d’abord  oblique  en  bas  et  en  dehors  et  puis  verticale,  descend  jusqu’à  l’ex- 
trémité inférieure  du  ligament  interosseux  où  elle  se  bifurque  en  deux 
branches  terminales  : la  péronière  antérieure  et  la  péronière  postérieure. 

Rapports.  — A son  origine  et  dans  la  première  partie  de  son  trajet,  l’artère 
péronière  repose  sur  le  jambier  postérieur  et  se  trouve  recouverte  par  l’apo- 
névrose jambière  moyenne  et  par  le  soléaire.  Mais  bientôt  elle  s’engage 
au-dessous  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  chemine  quelque  temps  sur 
le  coté  interne  du  péroné,  entre  ce  dernier  muscle  et  le  jambier  postérieur, 
et  vient  enlin  se  placer  sur  la  face  postérieure  du  ligament  interosseux, 
<{u’elle  suit  jusqu’à  sa  terminaison. 


Distribution.  — Dans  ce  trajet,  l’artère  péronière  abandonne,  comme 
branches  collatérales,  V artère  nourricière  du  péroné  et  une  foule  de  rameaux 
musculaires  qui  se  perdent  dans  le  soléaire,  le  jambier  postérieur,  l’exten- 
seur propre  du  gros  orteil  et  les  deux  péroniers  latéraux.  IIyrtl  signale,  en 
outre,  quelques  ramuscules  qui  perforent  d’arrière  en  avant  le  ligament 
iiiterosseux  pour  venir  se  distribuer  au  muscle  extenseur  commun  des  orteils. 

Des  deux  branches  terminales  de  la  péronière  : 

1°  La  péronière  antérieure  traverse  l’extrémité  inférieure  du  ligament 
interosseux  et  débouche  ainsi  à la  face  antérieure  de  la  jambe.  Elle  descend 
alors  au-devant  de  l’articulation  tibio-tarsienne  et  vient  se  terminer  sur  la 
partie  externe  de  la  région  dorsale  du  pied,  en  s’anastomosant  avec  les  divi- 
sions de  la  malléolaire  externe  et  de  la  dorsale  du  tarse. 

2^"  La  péronière  postérieure,  continuant  la  direction  de  la  péronière  dont 
elle  émane,  descend  en  arrière  de  la  malléole  externe  et  vient  se  ramifier  sur 
la  partie  externe  du  talon.  Ses  divisions  terminales  s’anastomosent  constam- 
ment avec  les  différentes  branches  artérielles  de  la  région  : la  péronière 
antérieure,  la  malléolaire  externe  et  la  plantaire  externe. 

RÉSUMÉ  DE  LA  PÉRONIÈRE 


a) .  Branches  collatérales 

b) .  Branches  terminales 


^ ram.  musculaires. 

( art.  nourricière  du  péroné. 

I,  péronière  antérieure. 

( péronière  postérieure. 
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Variétés. — L’artère  péronière  naît  p:irfois  plus  bas  (pic  (riiabitude,  dans  le  tiers  moyen 
ou  même  dans  le  tiers  inCérieur  de  la  jambe.  — Elle  peut  aussi  naître  beaucoup  plus 
haut,  jusque  dans  le  creux  poplité;  elle  provient  quebiuefois,  dans  ce  dernier  cas,  de  la 
tibiale  antérieure  prématurément  séparée  de  la  poplitée.  — La  péronière  peut  être  l'oit 
jj;réle  ou  même  faire  entièrement  défaut  ; elle  est  suppléée  alors  soit  jiar  la  tibiale  posté- 
rieure, soit  par  la  tibiale  antérieure.  — l‘ar  contre,  elle  peut,  beaucoup  plus  développée 
que  d’ordinaire,  envoyer  une  forte  anastomose  à la  tibiale  imstêrieure  et  suj)plêer  même 
cette  dernière  artère  liliforine  ou  absente. 

péronière  (intérieure  peut  mam|uer  : elle  est  suppléée  alors  par  la  malléolaire  externe, 
branche  de  la  tibiale  antérieure.  — Elle  peut,  dans  d’autres  cas,  fournir  elle-même  la  malléo- 
laire externe. — On  l’a  même  vue  renforcer  ou  même  fournir  les  dilTêrentes  artères  du  pied. 

IL  — AllTÈItE  Tin  IA  LE  POSTÉ  ni  ET  RE  (Üg.  o‘)8) 

Branche  de  Itil'iircatioii  iiileme  du  tronc  tihio-|téronier.  Tarière  tihitde  pos- 
térieure est  ordinairement  heaiicoup  plus  voliiinineuse  <pie  la  péronière.  Elh' 
se  dirige  tout  d’ahord  un  jieii  ohli([iiemenl  en  has  et  en  dedans  ; puis,  s'inllé- 
cliissant  sur  elle-niéine,  elle  (h'scend  verticalement  le  long  de  la  lace  posté- 
rieure de  la  iamhejusqiTîi  la  goutli(*re  calcanéenne  inlerne  oit  elle  se  lermim* 
en  se  hiruiNjuant. 

Rapports.  — Au  point  di*  viu'  de  ses  rapporls,  la  tihitdc  postérimirt' 
rejtose,  en  avant,  sur  le  jamhier  postérieur  (Ui  haut  et,  plus  has,  sur  le  lléidds- 
seur  commun  des  orl(dls;  Tapoiu'vrose  jamhit're  prolonde,  nd.alivement 
é[»aisse  à ce  nivetitt.  Tajtpliipie  C(Uilre  ces  deti.x  muscles.  — lût  arrirre,  (dh‘  est 
(Tahord  rec(MiV(‘rh*  j>ar  le  S(déaireet  les  jumeaux:  mais,  à la  partie  intérieure 
de  la  jambe,  (juand  ces  dmix  muscles  se  sont  jetés  sur  leur  tendon  commun 
(tendon  d'Achille),  Tartiu’e  vient  se  placer  sur  le  cédé  interne  de  ce  tendon  e( 
ne  se  trouve  plus  alors  séparée  de  la  |»eau  ipie  jtar  un  doiilde  leuillel  aponé- 
vroliijue.  Dans  la  gouttière  du  caleanétim.  Tarière  lihiah'  posl(*rieiir(‘  est  exac- 
tement située  entre  le  tendon  du  iléchissmir  commun  des  ortiuls  ipii  est  en 
avant  et  le  tendon  du  lléchisseur  propre  du  gros  orteil  qui  est  en  arrièn*. 

Deux  veines,  Tune  interne,  Tautre  (‘xlerne,  accompaLoienl  la  tibiale  pos- 
térieure. (Juant  au  nerf  tibial  postérieur,  il  est  placé  primitivement  entre  la 
péronière  et  la  tibiale  postéuâeure.  Mais,  au  lur  et  à mesun*  ipTil  descend, 
il  se  rapproche  de  cette  dernière  et  Talteinl  ordinairement  à la  partie 
moyenne  de  la  jambe,  jiour  ne  plus  la  (|uiller  : il  oceii[»e  alors  son  cédé- 
externe. 

Distribution.  — Dans  son  parcours,  la  tibiale  posléua'eure  émet  comme 
branches  collatérales  : 

D(“s  rameaux  jamhiers^  qui  se  détachent  en  nombre  variable  et  à des 
hauteurs  dilVérentes  j»our  se  distribuer  : en  partie  {rameaux  musculaires), 
au  soléaire,  au  jambier  [lostérieur  et  au  lléchisseur  commun  des  orteils: 
en  partie  {rameaux  périostiques  et  osseux),  à la  face  postérieure  du  tibia. 

''1'^  Un  rameau  anastomotique,  qui  naît  au  niveau  ou  un  j»eu  au-dessus  de 
la  malléole  interne,  se  dirige  transversalement  en  dehors  et  vient  s'anasto- 
moser, à la  face  profonde  du  iléchisseiir  [U’opre  du  gros  orteil,  avec  un 
rameau  analngue  venu  de  la  péronière. 

3*^  Des  ratneaux  calcanéens,  qui  naissent  dans  la  gouttière  du  calcanéum 
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et  se  perdent  dans  le  périoste  sous-jacent,  dans  le  muscle  adducteur  du  gros 
orteil  et  dans  le-  court  fléchisseur  plantaire. 

Dans  la  gouttière  interne  du  calcanéum,  la  tibiale  postérieure  se  bifurque, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  en  deux  branches  terminales  qui  se  distri- 
buent à la  plante  du  pied  et  qu’on  appelle,  pour  cette  artères  plantaires. 

RÉSUMÉ  DE  LA  TIBIALE  POSTÉRIEURE 

r.  jambiers. 

a) .  Br.  collatérales . r.  anastomotique. 

f r.  calcanéens  internes. 

b) .  Br.  terminales: | artères  plantaires. 

Variétés.  — Comme  la  péronière,  la  tibiale  postérieure  peut  naître  plus  bas  ou  plus 
haut  que  d’habitude,  jusque  dans  le  creux  poplité.  — Quant  à son  volume,  elle  peut  être 
réduite  à une  toute  petite  artériole,  qui  s’épuise  dans  la  gouttière  calcanéenne  ou  même  à 
la  partie  moyenne  de  la  jambe,  tout  près  de  son  origine.  — Dans  certains  cas,  cependant, 
la  tibiale  postérieure,  filiforme  à son  origine,  se  trouve  renforcée  dans  son  trajet  par 
quelque  artère  anastomotique  qui  lui  restitue  son  calibre  ordinaire  : cette  artère  de  ren- 
forcement, quelquefois  double,  lui  vient  soit  delà  péronière,  soit  de  la  tibiale  antérieure. 
— Enfin  la  tibiale  postérieure  peut  manquer  complètement  (Qualn,  Uurrueil);  elle  est 
suppléée  dans  ce  cas,  comme  aussi  dans  ceux  où  elle  s’épuise  à la  jambe,  par  fartère 
péronière  qui  est  alors  beaucoup  plus  volumineuse  que  d’habitude, 

La  tibiale  postérieure  fournit  anormalement  : la  tibiale  antérieure  ou  une  forte  anasto- 
mose pour  cette  artère,  une  branche  anastomotique  pour  la  dorsale  du  tarse,  l’artère 
nourricière  du  tibia  (très  fréquent). 


E.  — Artères  plantaires  (lig.  Il.'iO) 

Immédiatcmeiil  après  leur  origine,  les  deux  artères  plantaires  se  séparent 
à angle  aigu,  pour  se  diriger,  l’une  vers  le  bord  interne  du  pied,  l’autre  vers 
son  bord  externe.  On  les  distingue,  d’après  leur  situation,  sous  le  nom  de 
plantaire  interne  et  de  plantaire  externe. 

l'"  Artère  plantaire  interne  (lig.  bol),  3). — L’artère  plantaire  interne  clie- 
mine  d’arrière  en  avant  entre  les  muscles  de  la  région  interne  et  les  muscles 
de  la  région  moyenne.  Elle  arrive  ainsi  sur  la  tête  du  premier  métatarsien, 
où  elle  se  terniine,  soit  en  s’anastomosant  avec  la  collatérale  interne  du  gros 
orteil,  soit  (ui  fournissant  elle-inêine  cette  artère. 

Chemin  faisant,  la  jilantaire  interne  émet  une  multitude  de  rameaux  et  de 
rainuscules  sans  nom  (jue  l’on  [leut  distinguer,  d’après  la  direction  qu’ils 
[ircn lient,  en  : 

Ratneaux  inférieurs,  ([ui  se  distribuent  à l’addiicleur  du  gros  orteil  et 
aux  téguments  qui  le  recouvrent; 

Rameaux  supérieurs,  qui  se  perdent  dans  l’abducteur  oblique  du  gros 
orteil,  dans  les  os  du  tarse  et  du  métatarse  et  dans  les  dilïerenles  articula- 
tions (jui  les  unissent; 

3"^  Rameaux  externes,  (jui  se  portent  en  dehors  dans  le  court  Qéchisseur 
plantaire  ; 

Rameaux  internes,  ([ui  se  portent  en  dedans  sur  le  court  fléchisseur  du 
gros  orteil  et  contournent  ensuite  le  bord  interne  du  pied  pour  s’anastomosi'r 
avec  les  divisions  internes  de  la  pédieuse  ([).  182). 


2*^  Artère  plantaire  externe  (lig.  4).  — I/arlrro  ])laiitairc  oxleme  esl 
l)eaiieoup  plus  voluniiiieiise  ([ue  riiitemo.  Suivant  tout  d’abord  une  direct  ion 
oblique  en  avant  et  en  dehors,  elle  cbeniine  entre  le  court  tlécbisseur  plan- 
taire et  l’accessoire  du  long  llécliisseur  coniinun  des  orteils  et  arrive  sur 
l’extrémité  postéiûeure  du  ciiKiuièine  métatarsien.  Là,  s'iiilléchissant  sur  elle- 
même,  elle  se  [)nrte  transversalement  en  dedans  vers  l’extrémité  postérieure 


Fig.  .àVJ. 

Artères  de  la  région  plantaire. 

I.  lihialc  posléiieuro.  — -2,  ramcud  calcani'en.  — 3,  artère  plantaire  interne.  — i,  artère  plantaire  externe. — 
.5,  arcade  plantaire,  a\ee  5’  une  des  perforantes.  — (î,  ti.  interos>.enses  plantaires.  — 7,  collatérale  interne  du 
"ros  orteil.  — S,  collatérale  externe  du  petit  orteil.  — les  antre>  collatmales . 

du  premier  espace  inlerosseux.  oit  elle  se  termim*  en  s'aimsttjinosanl  à plein 
canal  avec  l'artère  pédieuse  (jui,  de  dorsale  qu’elle  était  ;i  suit  origine,  est 
devenue  plantaire  (p.  181).  Dans  cette  dernière  piirlie  <le  son  trajet,  la  plan- 
taire externe,  devenant  plus  prolonde  encore,  glisse  directement  sur  le  méta- 
tarse, entre  les  inlerosseux  et  l'abducteur  oblicpie  du  grtjs  orteil. 

11  résulte  de  la  description  <jui  })récède  (]ue  la  jtlanlaire  externe  peut  être 
divisée  en  deux  porli«ms  : une  première  portion  ou  porlion  oblu/uc  ; une 
deuxième  portion  ou  porlion  transversale,  plus  connue  s<jus  le  nom  d'arcade 
jd  a nia  ire. 
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A.  Portion  oblique,  — Par  sa  portion  oblique,  la  plantaire  externe  émet 
une  foule  de  rameaux  qui  n’ont  pas  reçu  de  noms  particuliers,  mais  que  l’on 
peut  diviser,  comme  précédemment,  d’après  leur  direction,  en  : 

Rameaux  inférieurs^  pour  le  court  fléchisseur  plantaire,  l’abducteur  du 
petit  orteil  elles  téguments  de  la  plante  du  pied  ; 

2°  Rameaux  supérieurs^  pour  l’accessoire  du  long  fléchisseur,  ainsi  que 
pour  les  os  et  les  articulations  du  tarse  ; 

Rameaux  internes^  pour  les  tendons  du  long  fléchisseur  et  pour  les  lom- 
bricaux  ; 

4°  Rameaux  externes^  qui  se  portent  en  dehors  sur  le  court  fléchisseur  du 
petit  orteil  et  contournent  ensuite  le  bord  externe  du  pied  pour  s’anastomoser, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  vu  (p.  180),  avec  les  divisions  terminales  de  la 
malléolaire  externe,  des  péronières  antérieure  et  postérieure,  de  la  dorsale 
du  tarse  et  de  la  dorsale  du  métatarse. 

B.  Portion  transversale  ou  arcade  plantaire.  — L’arcade  plantaire,  cou- 
chée sur  l’extrémité  postérieure  des  quatre  derniers  métatarsiens,  décrit  une 
courbe  à concavité  dirigée  en  arrière  et  en  dedans.  Au  point  de  vue  homolo- 
gique,  elle  répond  exactement  à l’arcade  palmaire  profonde  de  la  main 
(p.  131)  et  émet  à la  fois  des  branches  par  sa  concavité^  par  sa  conrexité  et 
par  sa  face  supjérieure  : 

Par  sa  concavité^  elle  fournit  quelques  rameaux  courts  et  grêles,  qui  se 
perdent  dans  les  os  et  les  articulations  du  tarse  ; 

Par  sa  coneexité^eWQ  émet  successivement,  en  allant  de  dehors  en  dedans, 
la  collatérale  externe  du  petit  orteil  et  les  quatre  interosseuses  plantaires. 
— Ces  interosseuses  plantaires  descendent  chacune  dans  l’espace  interosseux 
correspondant,  abandonnent  quelques  ramuscules  aux  muscles  interosseux 
et  se  terminent,  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangiennes,  en  four- 
nissant la  collatérale  interne  et  la  collatérale  externe  des  deux  orteils 
voisins.  On  voit  fré({uemment  l'interosseuse  du  premier  espace  fournir  en 
outre  une  troisième  collatérale,  la  collatérale  interne  [du  gros  orteil.  — Un 
peu  avant  sa  bifurcation,  chaque  interosseuse  plantaire  communique  avec 
l’interosseuse  dorsale  qui  lui  correspond,  ainsique  nous  l’avons  vu  plus  haut, 
par  une  ou  deux  artérioles  très  courtes,  appelées  perforantes  antérieures 
(p.  183). 

Par  sa  face  supérieure^  l’arcade  plantaire  fournit  \qs  perforantes  posté- 
rieures : ce  sont  encore  des  rameaux  très  courts  qui  traversent  de  bas  en 
haut  l’extrémité  postérieure  des  espaces  interosseux  et,  parvenus  à la  région 
dorsale,  se  jettent  dans  les  artères  interosseuses  dorsales,  tout  près  de  leur 
origine.  Comme  à la  main,  les  perforantes  postérieures,  au  lieu  de  naître  de 
l’arcade  plantaire  elle-même,  peuvent  se  séparer  des  interosseuses  plantaires. 
Comme  à la  main  encore,  nous  n’avons  ici  que  trois  perforantes  postérieures, 
correspondant  aux  deuxième,  troisième  et  quatrième  espaces;  pour  le  pre- 
mier espace,  l’artère  pédieuse,  passant  de  la  région  dorsale  à la  région  plan- 
taire, tient  lieu  de  perforante  ou  plutôt  même  constitue  la  perforante  posté- 
rieure de  cet  espace. 
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Quant  aux  collatérales  des  orteils,  brandies  terminales  des  interosseuses, 
elles  se  eomporlent  ici  comme  à la  main,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  à la 
description,  que  nous  avons  donnée  précédemment,  des  collatérales  des 
doigts  (voy.  p.  131.) 

HKSUMÉ  DF.  S .\  R T È R E S P I,  A N T .V  I R E S 

' r.  inferieurs. 

( a).  Br.  collatérales **  '’•  s>'Péneurs. 

\ ' I V.  e.xterncs. 

r Plantaire  interne  ’ ^ r.  internes. 

' b).  Br.  terminale 1 collât,  int.  du  gros  orteil. 

r.  inférieurs. 

l‘ortion  oblique \ r.  supérieurs. 

) r.  internes. 

> r.  e.Nternes. 
l’orlion  Iraiisversule  > r.  larsiens. 

ou  ' interosseuses  jilantaires. 

arcade  iilaiiiaire  / perforantes  i)Ostérieures. 

\ b;.  Br.  terminale.  \ s’anastomose  avec  terminaison  de  la  i'éuieuse. 

Variétés.  — Les  artères  plantaires  sont  beaucoup  moins  variables  <iue  les  artères  de 
la  paume  de  la  main. 

La  plantaire  interne  peut  être  très  grêle,  presque  liliforme  et  elle  s’épuise  alors  dans  le 
court  (léchisseur  du  gros  orteil.  — l'ar  contre,  elle  peut  être  jilus  déveloiqiêc  (|ue  d’habi- 
tude et  fournir  les  trois  premières  collatérales  des  orteils. 

La  plantaire  c.rterne  peut,  elle  aussi,  être  très  grêle  et  ne  prendre  aucune  part  à la 
constitution  de  l’arcade  plantaire  «pii  provient  alors  de  la  pcilieuse.  — Dans  un  ordre  .de 
faits  inverse,  la  plantaire  e.\terne,  plus  déveloiipée  (pie  d’habitude,  suppléé,  jiar  les  jierfo- 
rantes,  la  jilupart  des  artères  de  la  région  dorsale. 

On  voit  assez  souvent  les  deux  artères  plantaires  s’envoyer  mutuellement  une  anasto- 
mose qui  chemine  entre  l’aponévrose  et  le  muscle  court  lléchisseur  plantaire,  en  formant 
une  arcade  à concavité  postérieure.  Cette  arcade  jitantaire  .suj/cr/icicllc,  toujours  peu 
développée,  représente  exactement  l’arcade  palmaire  superhcielle,  et  sou  apiiarilion  réta- 
blit l’homologie  de  circulation  entre  la  plante  du  pied  et  la  paume  de  la  main. 


a).  Br.  collatérales  V 
naissant  de  la  ' 


2''  l'LANTAIRE  EXTERNE 


TROISIÈME  SECTION 


DES  CAPILLAIRES 


Nous  avons  déjà  vu  (p.  53)  que  les  artères,  abstraction  faite  des  réseaux 
admirables  et  des  canaux  dérivatifs  de  Sucquet,  se  terminaient  dans  les 
capillaires  et,  par  l’intermédiaire  de  ceux-ci,  dans  les  veines.  Ces  vaisseaux, 
jetés  entre  les  branches  terminales  des  artères  et  les  radicules  veineuses, 
sont  des  canaux  très  fins,  ainsi  que  l’indique  leur  nom  (de  capillus,  cheveu); 
c’est  à travers  leurs  parois  que  se  font  les  échanges  osmotiques  entre  le 
sang,  milieu  intérieur,  et  les  éléments  histologiques  de  l’organisme,  milieu 
extérieur. 

Quelques  histologistes,  notamment  Henle  et  Roiux,  considérant  avant  tout 
les  dimensions  du  vaisseau,  avaient  divisé  les  capillaires  en  trois  variétés  : 
les  capillaires  de  la  première  variété,  mesurant  de  0"'"^,007  à 0™™,030  ; les 
caioillaircs  de  la  deuxième  variété,  ayant  de  0"™,030  à 0'"'^b070;  ceux  de  la 
troisième  variété  mesurant  de  0'“”',070  à 0"™,150.  Mais  ceux-ci,  possédant 
dans  leur  paroi  des  fibres  musculaires  lisses,  se  rapprochent  par  leur  tex- 
ture des  artérioles  ou  des  veinules  et  peuvent  être  confondus  avec  ces  der- 
nières. Il  est  bien  préférable,  on  le  conçoit,  de  prendre  pour  définir  ces 
vaisseaux  une  caractéristique  d’ordre  anatomique.  Aussi,  à l’exemple  de 
Ranvier,  nous  dirons  que  les  capillaires  sont  des  vaisseaux  sans  fibres 
lisses,  intermédiaires  aux  artères  et  aux  veines.  Ils  commencent  au  point 
où  finit  la  tuniiiue  musculaire  de  l’artériole  et  finissent  où  commence  celle 
de  la  veinule. 

On  considérait  autrefois  les  capillaires  comme  formés  d’une  membrane 
homogène  parsemée  de  noyaux;  et,  en  effet,  si  l’on  considère  un  vaisseau 
capillaire,  sans  l’aide  d’aucun  réactif,  on  le  voit  constituer  un  tube  dont  la 
paroi  figure  un  double  contour  et  sur  lequel  les  noyaux  font  une  saillie 
appréciable.  L’imprégnation  d’argent,  employée  simultanément,  en  1865,  par 
Rover,  Auerracii,  Ebertii,  Aery,  démontra  que  cette  paroi  pouvait  être 
décomposée  en  une  série  d’éléments  cellulaires  juxtaposés  et  réunis  entre 
eux  par  une  substance  intermédiaire  colorée  en  noir  par  l’argent.  Les  études 
de  CnRzoNszczEwsKi , en  1866,  confirmèrent  ces  résultats  et,  en  1868,  de 
nouvelles  recherches  d’EiiERTii  et  de  Legros  montrèrent  que  tous  les  vais- 
seaux capillaires  étaient  constitués  d’une  manière  identique.  Il  est  facile  de 
vérifier  ce  fait  en  employant  l’imprégnation  d’argent. 

Nous  avons  donc  à étudier  tout  d’abord  les  cellules  qui  forment  la  paroi 
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propre  du  vaisseau  capillaire  et  les  interlignes  qui  séparent  ces  cellules  : nous 
examinerons  ensuite  s'il  existe  au  pourtour  des  capillaires  une  membrane 
enrelopi)ante  ou  tuni(]ue  adventice. 


Cellules  des  capillaires. — Les  cellules  des  vaisseaux  capillaires  sont 
des  cellules  plates  {cellules  en  placiue  de  certains  auteurs),  de  nature  endo- 
théliale (tig.  oGO).  Elles  varient  de  forme  et  de  dimensions  : les  capillaires 
très  étroits  sont  formés  par  des  cellules  allongées  dans  le  sens  longitudinal 
et  enroulées  sur  elles-mêmes;  chacune  d’elles  constitue  souvent  la  j)aroi 
totale  du  vaisseau;  dans  les  capillaires  assez  larges,  elles  se  rapprochent 
davantage  de  la  forme  polygonale;  au  niveau  des  ])oints  de  jonction  des 
mailles  (|uc  forment  les  réseaux  capillaires,  elles  sont  étoilées  et  cluupie 
branche  de  l’étoile  s'engage  sur  l'un  des  capillaires  adjacents;  enlin,  dans 
certains  cas,  chez  les  reptiles,  (dlcs  janivent  être  excessivement  sinueuses. 
l)'a[>rès  Stuickeu  et  Tarciianoff,  ces  cellules,  à l’état  jeune,  seraient  contractiles. 

A part  (piel([ues  granulati(jns  existant  aux  environs  du  noyau,  leur  ])i‘oto- 
jdasma  })araît  homogiMie.  Les  recherches  (h*  IIoi’get  ont  cc'pendant  démontré 

dans  ces  cellules  l'existence  de 
vacuoh's  (jui  gonll(*raient  et  se 
distendraient  sous  l’in  Hue  nce  des 
liipiides.  Pour  cet  auteur,  cette 
foi'ine  sj)éciale  de  protnplasma 
existerait  aussi  bien  dans  les  ca- 
pillaires en  voie  de  d(‘velo|)pe- 
ment  (|ue  dans  les  cajdllaires 
adultes  ; elle  exislei'ait  même, 
dans  Inus  les  emhdhéliums  vas- 
(Milaires  (voy.  jMuii*  jdus  de  dé- 
tails Itnue.ET,  Mémoire  sur  les 
capillaires  sa)i(juins  et  l\impha 
tiques.  Andi.  de  |thys.,  187d). 

Leseellulesdes  capillaires  pos- 
siMleiit  un  noyjiu  ovoïde  allongé 
dans  le  sens  du  vaisseau.  Lepen- 
dant,  parmi  les  |)laques  cellu- 
laires, il  en  est  de  jdus  |)etites  (jue  les  autres  (jui  ne  j)résentent  |)as  de 
nnyau.  Elles  ont  été  décrites  |»ar  Aueiihach  (jui  les  a désignées  sous  le  nom 
de  plaques  intercalaires.  On  les  retrouve  ])lus  souvent  dans  rendothélium 
des  gros  vaisseaux  (jue  dans  les  caj)illaires.  Elles  sont  abondantes  chez  les 
animaux  inférieurs,  chez  les  céjdialo|>odes,  par  exemjde.  D’aju-ès  Eueiiïu,  on 
jiourrait  les  regarder  comme  des  cellules  en  voie  d’exjuilsion. 


Capillaires  sanguins  dans  le  pêriloine,  Irailês 
par  le  nitrate  d’argent  (Klein). 

a,  rcrulolliéliuin  sur  la  surface  libre  delà  membrane.  — b,  les 
vaisseaux  capillaires  sanguins  dans  la  membrane;  leur  paroi 
est  une  couclic  d'endotliCdium. 


2®  Espaces  intercellulaires.  — Si  l’on  traite  les  capillaires  j)ar  le  nitrate 
d’argent,  on  met  en  e'vidence  l’existence  d’une  substance  intermédiaire  aux 
cellules  (jui,  comme  les  substances  intercellulaires,  réduit  ce  sel  et  fixe  le 
métal  : il  eirrésulte  qu’après  rimprégnation  les  cellules  sont  limitées  |)ar  un 
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liseré  noir.  Cette  ligne  noire  est  à peu  près  partout  homogène.  Sur  certains 
points,  cependant,  elle  se  dédouble  et  circonscrit  ainsi  des  espaces  clairs  ou 
teintés  en  noir  de  dimensions  asso^z  variables.  Les  plus  grands  sont  dési- 
gnés  sous  le  nom  de  stigmates^  les  plus  petits  sous  celui  de  stomates 
(J.  Arnold). 

On  n’est  pas  fixé  depuis  très  longtemps  sur  la  nature  exacte  de  ces 
figures. 

Correspondent-elles  à des  ouvertures  fixes,  à travers  lesquelles  se  produi- 
rait le  phénomène  de  la  diapédèse,  aux  stomates  de  Gonheim?  Il  est  peu  pro- 
bable qu’il  en  soit  ainsi.  D’après  Eberth,  en  effet,  si  ces  stigmates  étaientdes 
ouvertures  fixes,  des  granulations  colorées  de  dimension  relativement  grande 
pourraient  passer  à travers  les  capillaires,  ce  qui  n’arrive  jamais.  Il  en  serait 
de  même  des  matières  à injection.  Or,  ces  matières  ne  traversent  pas  les 
capillaires  adultes.  Il  est  vrai  que  des  granulations  très  fines  peuvent  quel- 
quefois les  traverser;  mais  cela  n’arrive  jamais  pour  les  granulations  ayant 
au  moins  la  dimension  d’un  globule  sanguin.  Du  reste,  il  n’est  pas  besoin 
de  supposer  l’existence  d’ouvertures  fixes  pour  comprendre  le  phénomène  de 
la  diapédèse.  Les  cellules  des  capillaires  sont  élastiques  et  peuvent  être  écar- 
tées au  niveau  de  leur  ciment,  par  les  mouvements  amiboïdes  des  globules 
blancs.  Il  y a même  plus  : Rouget  a admis  que  les  globules  blancs  pouvaient 
traverser  la  paroi  du  capillaire,  en  perçant  les  cellules  de  ce  vaisseau  au 
niveau  des  vacuoles  qu’il  y a décrites. 

En  tenant  compte  de  ces  faits,  beaucoup  d’auteurs  ne  considèrent,  et 
avec  raison,  les  stomates  et  les  stigmates  de  J.  Arnold  que  comme  des  ori- 
fices accidentels  correspondant  aux  points  où  les  globules  blancs  ont  traversé 
ces  vaisseaux.  Du  reste,  il  est  beaucoup  de  ces  espaces  qui  n’existent  qu’en 
a})parence  : des  dépôts  albumineux  qui  réduisent  facilement  l’argent,  peu- 
vent facilement  les  simuler.  En  outre,  le  nombre  des  stomates  et  des  stig- 
mates diminue  considérablement,  lorsque,  à l’exemple  d’ÀLFEROw,  on  imprègne 
les  capillaires  par  des  sels  organiques  d’argent  (lactate  ou  picrate). 

3*^  Tunique  adventice  des  capillaires.  — Nous  devons  nous  demander 
maintenant  si  les  capillaires  sont  uni([ucment  formés  par  les  cellules  endo- 
théliales ((lie  nous  avons  décrites,  ou  bien  s’il  existe  une  seconde  mem- 
brane, extérieure,  enveloppante,  une  tunique  adventice.  D’après  Eberth,  les 
plus  petits  capillaires  sont  uniquement  formés  par  la  tunique  épithéliale 
propre,  mais,  dans  les  gros  capillaires  et  surtout  dans  ceux  de  la  membrane 
hyaloïde  de  la  grenouille,  on  trouve  sur  la  surface  externe  du  capillaire  un 
réseau  excessivement  délicat  formé  par  des  cellules  couchées  sur  cette  sur- 
face et  présentant  des  prolongements  anastomosés  entre  eux.  Dans  cette 
espèce  de  membrane,  le  nombre  des  cellules  augmente  avec  le  volume  du 
capillaire.  Cependant,  Eberth  n’admet  pas,  contrairement  à Iwanoff,  que 
ces  cellules  arrivent  à constituer  une  membrane  complète,  comparable  aune 
gaine  lymphatique.  Une  membrane  cellulaire  analogue  peut  se  montrer 
non  seulement  à la  surface  des  gros  capillaires,  mais  encore  sur  les  artères 
et  les  veines  du  cerveau,  de  la  moelle  et  de  la  rétine  de  l’homme  où  elle 
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constitue  les  gaines  dites  lyinphati([iies,  gaines  dans  lesquelles  on  ne  peut 
pas  arriver  facilement  à déceler  la  présence  d’iin  endothélium  vrai.  Ehektii 
a donné  à ces  gaines  le  nom  (répithélium  vasculaire  externe,  ou  périthélium. 

Houget,  en  étudiant  les  vaisseaux  de  la  membrane  hyaloïde  de  la  gre- 
nouille, a trouvé  une  membrane  amorphe  séparant  répithélium  capillaire 
proprement  dit  du  réseau  cellulaire  indiqué  par  Iwanoff  et  Euerth.  Ce  fait 
concorde  avec  l’observation  de  Ciironszczewski,  qui,  après  avoir  injecté  des 
ca|)illaircs  avec  des  masses  à l’argent,  avait  vu  dans  les  points  oii  les 
cellules  propres  étaient  tombées,  la  masse  à injection  limitée  par  un  double 
contour. 

L’ol)scrvation  des  capillaires  dans  les  parties  vivantes,  observation  (lui 
montre  une  régularité  parfaite  dans  le  double  contour  du  capillaire,  semble 
faire  admettre  l’existence  <le  cette  membrane  (Ranvier).  On  pcmt  donc  accor- 
der, à la  rigueur,  (ju’il  existe  prol)al»lcment  autour  des  ca|dlbures  une  mem- 
brane amor|)be  excessivement  ténue,  recoiiveide  dans  certains  cas  d’un 
réseau  cellulaire  plus  ou  moins  abondant  et  attidgnant  peut-être  (pieltjucfois 
la  valeur  d’une  meml»rane  complète. 

Dans  les  ganglions  lympbati(pics,  les  capillaires  sont  environnés  par  un 
lacis  serré  de  fibrilles  revêtues  de  cellules  lympbat i(|ucs. 

Pour  en  terminer  avec  rétmle  de  la  structure  des  capillaires  nous  devons  faire  reniar- 
(luer  (jiie  certains  d’entre  cuv  ont  une  structure  particulière.  Ainsi  les  ca[)illaires  des 
lobules  liêpati(pies  des  mammifères  et  des  aniphibicns,  ceux  delà  membraue  choroïdieunc 
des  mammifères,  de  la  membrane  hyaloïde  de  la  f?reuouille,  les  capillaires  du  ^lomèruk* 
de  Malpighi  (Renact,  IIohtoi.ks)  ne  paraissent  pas  formes  de  cellules  endothéliales  unies 
par  une  substance  interstitielle,  mais  ils  semblent  constituer  une  membrane  continue 
parsemée  de  noyaux.  Ces  capillaires  ont  conservé  la  structure  qu’ils  possèdent  en  général 
chez  l’embryon  et  certains  histologistes  pensent  qu’une  pareille  (lisi)osition  facilite  le  pas- 
sage des  li<piides,  les  phénomènes  de  l’osmose. 


QUATRIÈME  SECTION 


DES  VEINES 

ANATOMIE  GÉNÉRALE 


Les  veines  sont  des  canaux  membraneux,  à ramifications  convergentes, 
destinés  à ramener  le  sang  des  capillaires  au  cœur. 

Envisagés  dans  leur  ensemble,  ces  canaux  nous  offrent  à étudier  : 1°  leur 
dispositio7i  générale  dans  l’organisme;  2°  leur  conformation  extérieure; 
3®  leur  conformation  intérieure;  4"^  leur  structure. 


§ I.  — Disposition  générale  du  système  veineux 

Les  veines  naissent  des  capillaires  par  des  ramuscules  excessivement  ténus , 
qui  se  continuent  directement  par  ces  derniers  vaisseaux.  Ces  rameaux  d’ori- 
gine, appelés  quelquefois  veinules  ou  radicules  veineuses,  suivant  une  direc- 
tion inverse  de  celle  des  artères,  convergent  vers  le  cœur  et  ont  pour  carac- 
téristique anatomique  de  se  réunir,  au  cours  de  leur  trajet,  pour  former 
des  vaisseaux  de  plus  en  plus  volumineux  : aux  ramuscules  succèdent  les 
rameaux;  les  rameaux  forment  des  branches;  les  branches  à leur  tour  donnent 
naissance  à des  troncs,  lesquels  disparaissent  dans  les  oreillettes  du  cœur. 

Il  existe  donc,  à côté  de  l’arbre  artériel,  un  arbre  veineux,  dont  les  rami- 
fications, assez  régulièrement  concordantes  avec  les  divisions  des  artères,  se 
disséminent,  comme  ces  dernières,  au  sein  de  tous  les  territoires  vasculaires 
de  l’organisme. 

Ici  encore,  l’aire  d’un  tronc  quelconque  est  inférieure  à la  somme  des  aires 
des  branches  qu’il  reçoit.  Il  en  résulte  que  le  système  veineux,  dans  son 
ensemble,  peut  être  représenté,  comme  le  système  artériel,  par  un  cône  dont 
le  sommet  dirigé  vers  le  cœur,  répond  aux  orifices  des  veines  caves  et  dont 
la  base,  tournée  du  côté  des  capillaires,  serait  égale  à la  somme  des  aires  de 
toutes  les  veinules.  Il  y a,  toutefois,  cette  différence  importante  entre  les 
deux  cônes  artériel  et  veineux,  c’est  que  le  sang  y circule  dans  des  condi- 
tions mécaniques  inverses  : le  sang  artériel  chemine  dans  des  canaux  qui 
vont  continuellement  en  s’élargissant,  tandis  que  les  voies  parcourues  par  le 
sang  veineux  se  rétrécissent  progressivement  au  fur  et  à mesure  qu’on 
approche  du  cœur. 
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De  même  qivil  existe  deux  systèmes  artériels,  le  système  pulmonaire  et  le 
système  aortique,  de  même  aussi  nous  devons  admettre  deux  systèmes 
veineux  : le  système  veineux  pulmonaire  qui  lait  suite  au  système  artériel  de 
même  nom,  et  le  système  veineux  général  qui  correspond  au  domaine  de 
l’aorte.  Le  premier,  ainsi  qu’il  a été  dit  plus  haut,  amène  à l’oreillette  gauche 
le  sang  artériel  qui  provient  des  réseaux  capillaires  du  poumon;  le  second 
apporte  à l’oreillette  droite  le  sang  veineux  (ju’il  a recueilli  dans  tous  les 
autres  réseaux  de  l’organisme. 

La  disposition  anatomique  que  nous  venons  d’assigner  aux  canaux  vei- 
neux en  général  s’ajiplique  au  plus  grand  nombre  d’entre  eux.  11  eu  est, 
cependant,  uii  petit  groupe,  qui  })réseiitent  une  disposition  toute  ])articu- 
lière,  ce  sont  les  veines  portes.  Ces  veines  spéciales  émanent  des  réseaux 
cainllaires  comme  les  veines  ordinaires  et  se  compoi-tcmt  comme  elles  dans 
la  première  ])artie  de  leur  trajet,  c’est-à-dire  qu’(dlcs  reçoivent  des  aflluents 
et  augmentent  ainsi  graduellement  de  calibre.  Puis,  hrus(piemcnt,  elles 
pénètrent  ilans  un  organe,  s’y  ramiüent,  s’y  capillarisent  à la  manière  des 
artères. — Elles  sont,  en  définitive,  constituées  par  un  tronc  ju’incipal,  inter- 
médiaire il  deux  réseaux  capillaires.  — On  distingue  dans  réconomie  animale, 
trois  ajipareils  jiortes  : 1"  Yappareil  porte  alulominal,  le  plus  important  et  le 
|)lus  connu,  (pii  prend  naissance  dans  les  réseaux  capillaii-es  du  tube  intes- 
tinal et  se  ramilie  dans  le  foie;  Vappareit  porte  rénal ^ particulièrement 
bien  dévebqipé  chez  les  })oissons,  les  batraciens,  les  reptiles  et  mêim*  chez  les 
oiseaux;  3®  VajyKireil  porte  pulmonaire,  (pii  possède  chez  les  moIlus(pi(‘s 
tous  les  cai’actères  des  appareils  poi’ti's,  mais  (pii  s(‘  moditie  id  s(*  comphdpie 
chez  les  vertébrés,  par  l’apparition  diecieui*  di-oit  sur  le  traj(*t  du  vaisseau 
veineux  (pii  porte  le  sang  noir  vers  le  champ  de  rbémal(jse.  De  ces  trois 
appai’eils,  riiomme  ne  possède*  d’une  fa(*on  luen  nette  (pie  le  premier  : 
il  est  représenté  par  la  veine  porte  (pie  nous  d('‘crirons  plus  tard. 

Au  total,  il  existe  chez  riiomme  trois  syst(*mes  veiiu*ux  ; le  système  vei- 
neux pulmonaire,  le  système  veineux  général  et  le  systi-me  de  la  veine  porte. 

On  a cru  bien  longtenijis  (pie  ces  dillerents  syst(*mes  étaient  complète- 
nient  indépendants.  11  n’en  est  rien  : il  est  étaldi  aujourd’hui  (jue  les  veines 
broncbi(jues,  (jiii  font  partie  du  système  veineux  général,  communiipient 
birgement  avec  les  réseaux  d’origine  des  veines  pulmonaires;  et  nous  ver- 
rons, d’autre  part,  en  étudiant  la  veine  porte,  (pie  cette  veine,  aux  contins 
de  son  domaine,  entre  en  relations  sur  luen  des  points  avec  le  système 
veineux  général. 

IL  — Conformation  extérieure  des  veines 

L'étude  de  la  conformation  extérieure  des  veines  comprend  : leur  forme, 
leur  nombre  et  leur  volume,  leur  direction,  leur  situation  générale,  leurs 
rapports,  leurs  anastomoses  et  leurs  anomalies. 

1'^  Forme.. — Les  veines,  comme  les  artères,  sont  cylindriques  h l’état  Ordi- 
naire. Mais,  contrairement  aux  artères  (jui  conservent  toujours  leur  forme, 


DES  VEINES 


197 


à l’état  de  vacuité  comme  à l’état  de  réplétion,  les  veines  s’affaissent  et 
s’aplatissent  quand  elles  sont  vides.  De  même,  quand  elles  sont  distendues 
outre  mesure,  soit  par  leur  contenu  normal,  soit  par  une  injection  artifi- 
cielle, la  plupart  d’entre  elles  présentent  de  loin  en  loin  des  renflements 
latéraux,  qui  leur  donnent  un  aspect  noueux  et  bosselé.  Ces  renflements  ou 
bosselures  répondent  aux  valvules  et  présentent,  par  conséquent,  dans  leur 
siège  comme  dans  leur  développement,  les  mêmes  irrégularités  que  ces 
dernières. 

2°  Nombre  et  volume.  — Les  veines  sont  toujours  plus  nombreuses  que 
les  artères.  Il  suffît,  pour  démontrer  la  justesse  d’une  pareille  formule,  de 
constater  : 

a.  Que  dans  bien  des  régions,  notamment  sur  les  membres,  chaque  artère 
est  accompagnée  de  deux  veines;  seuls,  les  troncs  artériels  volumineux, 
comme  la  poplitée,  la  fémorale  et  l’axillaire,  ne  possèdent  qu’une  veine  satel- 
lite ; 

h.  Qu’il  existe,  au-dessous  des  téguments  et  sur  toutes  les  parties  du  corps 
un  riche  réseau  veineux,  le  réseau  superficiel,  alors  que,  dans  ces  mêmes 
régions,  à l'exception  de  la  tête,  les  artères  sont,  sinon  absentes,  du  moins 
excessivement  rares  et  toujours  très  petites. 

Il  est  encore  parfaitement  établi,  par  l’observation  directe  tout  aussi  net- 
tement que  par  le  calcul,  que  le  volume  des  veines  l’emporte  sur  celui  des 
artères  : c’est  ainsi  que  nous  voyons  le  volume  des  deux  veines  caves  plus 
considérables  que  celui  de  l’aorte;  que  nous  voyons  les  veines  jugulaire 
interne,  sous-clavière,  axillaire,  fémorale,  rénale,  etc.,  toutes  plus  volumi- 
neuses que  les  artères  homonymes. 

Le  rapport  volumétrique  des  deux  systèmes  artériel  et  veineux  doit  natu- 
rellement varier  suivant  les  sujets  et,  sur  le  même  sujet,  suivant  les  condi- 
tions circulatoires  du  moment.  C’est  ce  qui  nous  explique  le  défaut  de  con- 
cordance dans  les  résultats  obtenus  par  les  différents  observateurs.  Sans 
nous  arrêter  aux  différents  chiffres  qui  ont  été  donnés  à ce  sujet,  nous  pou- 
vons admettre  avec  Haller  que  la  capacité  totale  des  veines  est  approxima- 
tivement à celle  des  artères  comme  2:1. 

3'’  Direction.  — Les  veines  suivent  généralement  un  trajet  rectiligne, 
comme  les  artères  ; elles  sont  même  beaucoup  moins  flexueuses  que  ces 
dernières.  L’examen  comparatif  d’un  certain  nombre  de  troncs  veineux  (tels 
que  la  veine  splénique,  les  veines  de  la  tête  et  de  la  face,  les  veines  pulmo- 
naires, etc.)  et  des  troncs  artériels  correspondants  nous  le  démontrent  sura- 
bondamment. 

4*"  Situation  et  rapports.  — Considérées  au  point  de  vue  de  leur  situation, 
les  veines  se  partagent  en  deux  grands  groupes,  les  veines  superficielles  et 
les  veines  profondes  : 

a.  Les  veines  superficielles^  encore  appelées  sous-cutanées^  cheminent  dans 
la  couche  cellulo-graisseuse,  qui  sépare  la  peau  de  l’aponévrose  sous-jacente. 
Ces  veines  présentent  dans  leur  trajet,  comme  dans  leur  volume,  des  varia- 
tions souvent  fort  étendues,  mais  généralement  peu  importantes.  Elles  sont 
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parfois  très  volumineuses  et  se  dessinent  alors  à la  surface  des  téguments 
sous  la  forme  de  reliefs  bleuâtres. 

h.  Les  veines  fondes  ou  sous-aponéerotiques  sont  situées,  comme  leur 
nom  rindi({ue,  au-dessous  de  l’aponévrose.  Sous  le  nom  de  eé'/nes  satellites, 
elles  s’accolent  aux  artères  et  les  accompagnent  tidèlement  dans  toute  l’éten- 
due de  leur  trajet.  Cette  disposition  des  veines  profondes  est  tellement  carac- 
téristique, qu’il  siiftit,  dans  la  plupart  des  régions,  sur  les  membres  notam- 
ment, de  connaître  les  artères  pour  connaître  en  même  tem})s  les  veines  : 
ces  dernières,  en  elfet,  portent  le  même  nom  cpie  les  artères  ipi’elles  accom- 
])agnenl  ; elles  présentent  la  même  situation,  les  mêmes  ra|)})orls,  la  même 
origine,  le  même  mode  de  terminaison. 

iNoiis  avons  déjà  dit  plus  haut  (pie  les  artères  j)Ossèdent  généralement 
deux  veines  satellites  et  (jue  les  gros  troncs,  S(mi1s,  ne  sont  acconqiagnés  (pie 
d’une  seule  veine.  (Contrairement  à cette  ju-oposition  (pie  l’on  trouve  dans 
tous  les  auteurs  classi(pies,  Haiiueiæue.n  admet  (pu'  toutes  les  artères,  à l’('x- 
ception  de  celles  de  rinl(‘stin,  sont  originairement  accompagnées  de  deux 
veines  et  (pie  la  dis|)Osition  obsm  vée  chez  l’adulte  (*st  um*  disposition  acapiise 
au  cours  du  (lével(q)pement , soit  jtar  l’atténuation,  soit  jiar  ta  disparition 
complide  de  l’ime  d’c'lb's.  IUhdei.euen  adimd,  eu  outre,  (pie  la  plupart  des 
nerfs  eràniens,  cervicaux,  iiit(‘renstaux,  la  |)lupart  d(‘s  nerfs  des  membres, 
voin'  même  b‘s  conduits  excréteurs  (t'un  certain  nombn*  d(*  glandes  (canal 
de  Sténon,  canal  cliolédo(jue),  sont  origlnelbummt  accompagnés,  eux  aussi, 
par  une  ou  deux  veiiu's  satidlites. 

Ouant  à la  situation  n‘spective  des  veim^s  et  des  artères  eorrespondan tes, 
elle  varie  suivant  h*s  régions,  (d  les  diverses  proposit ions  (pii  ont  été  formu- 
lées à ce  sujet  jiar  Seuues,  par  Mai.gaksne,  par  IticiiET,  n’embrassent  jamais, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  (pi'iiii  certain  nombre  de  faits.  Toutes  ces  propo- 
sitions se  heurtent  à des  exceptions  nombr('us(‘s  et  ne  sauraiiuit,  (ui  consé- 
(puMice,  être  acci'ptées  comme  formules  générales  L 

La  distinction  des  viunes  en  veines  sous-eiitanées  et  en  veines  soiis-aponé- 
vroti(pies,  telle  (pie  nous  venons  d(‘  l’établir,  s’appli(pn‘  de  préférence  aux 
immibres  et  aux  ditférentes  régions  du  cou.  lùi  ce  (pii  concerne  le  tronc  et  la 
tête,  il  faut  ajouter  aux  groujies  précités  deux  nouveaux  groupes  : les  veines 
viscérales  (|ui  proviennent  des  viscères  et  les  veines  pariétales  (pii  occupent 
1(‘S  parois  des  grandes  cavités  abdomino-pelvienne,  tli(traci(pi(‘  et  crânienne; 
le  type  le  plus  parfait  des  veines  jiariétales  nous  est  fourni  par  les  canaux 
diploïipies  (pii  cheminent  dans  Tépaisseur  même  des  os  du  crâne. 

5'^  Anastomoses.  — Les  veines  communi(juent  entre  elles  bien  plus  fré- 
quemment encore  (jue  les  artères,  et  nous  retrouvons  ici  toutes  les  variétés 

' Voici  ces  diiïérenles  propositions  : il  suffit  de  les  énoncer  pour  voir  conihicn  elles 
sont  exactes.  — Seuues  : « Les  veines  recouvrent  les  artères  dans  la  moitié  supérieure  du 
corps  et  sont  recouvertes  par  celles-ci  dans  leur  moitié  inférieure.  » — .Maloaiuxe  : « Les 
veines  sont  situées  en  dehors  des  artères  dans  la  moitié  supérieure  du  corps  et  en  dedans 
dans  la  moitié  inférieure.  » — Richet  : « Dans  la  moitié  supérieure  du  corps,  tes  veines 
sont  situées  en  avant  et  en  dehors  des  artères  et,  dam  la  moitié  inférieure,  en  arrière  et 
en  dedans.  » 
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d’anastomoses  déjà  signalées  à propos  du  système  artériel  : les  anastomoses 
par  inosculation  ou  en  arcades^  les  anastomoses  par  convergence,  les  anas- 
tomoses transversales,  obliques,  longitudinales,  enfin  les  anastomoses  en 
plexus  dont  les  veines  viscérales  et  les  veines  sous-cutanées  nous  offrent  de 
si  nombreux  exemples. 

Envisagées  spécialement  au  point  de  vue  de  leurs  rapports  avec  les  vais- 
seaux qu’elles  unissent,  les  anastomoses  veineuses  peuvent  être  ramenées  aux 
trois  modalités  suivantes  : 

a.  Les  unes  relient  deux  points  différents  d’une  même  veine  ; elles  sont 
fort  nombreuses.  Verneuil  fait  remarquer  avec  raison  que  leur  point  d’ori- 
gine et  leur  point  d’abouchement  sont  situés  l’un  et  l’autre  immédiatement 
au-dessus  d’une  valvule.  Il  existe  donc  entre  leurs  deux  extrémités  au  moins 
une  paire  valvulaire;  mais,  le  plus  souvent,  on  en  compte  plusieurs  paires. 

h.  Les  autres  relient  l’une  à l’autre  deux  veines  différentes.  Ces  deux  veines, 
ainsi  reliées,  sont  voisines  ou  éloignées.  Dans  le  premier  cas,  les  anastomoses, 
sont  courtes  : telles  sont  les  branches  transversales  qui  unissent  de  distance 
en  distance  les  deux  veines  satellites  d’une  même  artère.  Dans  le  second  cas, 
les  anastomoses  sont  naturellement  plus  longues  : tel  est  le  canal  que  la 
saphène  externe  envoie  à la  veine  saphène  interne  et  qui,  partant  du  creux 
poplité,  ne  rejoint  ce  dernier  vaisseau  qu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  et 
quelquefois  même  au  voisinage  de  l’aine. 

c.  Il  en  est  d’autres,  enfin,  qui  unissent  deux  systèmes  veineux  situés  sur 
des  plans  différents  : à ce  groupe  appartiennent  les  anastomoses  qui,  au 
niveau  des  membres,  font  communiquer  1e  réseau  profond  avec  le  réseau 
superficiel.  Nous  devons  rattacher  encore  à ce  groupe  les  nombreuses  anas- 
tomoses jetées  entre  les  sinus  méningiens  et  les  veines  sous-cutanées  de  la 
tête. 

La  disposition  même  des  anastomoses  veineuses  indique  nettement  le  rôle 
qui  leur  est  dévolu  dans  la  circulation  du  sang  des  capillaires  vers  le  cœur. 
Supposons  que,  pour  une  cause  d’ordre  mécanique,  cette  circulation  vienne  à 
être  entravée  ou  même  complètement  interrompue  dans  une  veine  quel- 
conque. Le  sang  veineux,  continuant  à affluer  des  capillaires  et  ne  pouvant  à 
cause  de  l’obstacle  précité  suivre  son  trajet  ordinaire,  s’engagera  dans  les 
anastomoses,  lesquelles  le  déverseront  dans  une  veine  voisine  restée  per- 
méable et  lui  permettront  ainsi  de  gagner  le  cœur  par  une  voie  détournée. 

Les  anastomoses  constituent,  comme  on  le  voit,  des  voies  collatérales,  des 
voies  dérivatives , des  voies  suppléantes  : tous  ces  termes  sont  synonymes. 
Leur  fonctionnement  n’est  vraisemblablement  que  momentané  ; mais  elles 
sont  toujours  béantes,  toujours  prêtes  à entrer  en  action  quand  le  besoin 
s’en  fait  sentir.  Grâce  à elles,  s’établit  à chaque  instant  l’équilibration  de  la 
pression  sanguine  entre  les  différents  départements  du  système  nerveux  ; 
grâce  à elles,  les  parois  veineuses  n’ont  pas  à redouter  les  effets  d’une  ten- 
sion exagérée;  grâce  à elles,  les  valvules  elles-mêmes  sont  constamment 
protégées,  soit  contre  un  choc  en  retour  trop  violent,  soit  contre  le  poids 
d’une  colonne  sanguine  plus  volumineuse  et  par  conséquent  plus  lourde; 
grâce  à elles,  enfin,  se  trouvent  conjurés  dans  la  plupart  des  cas,  les  divers 
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accidents  de  la  stase  veineuse.  Les  anastomoses  actiuièrent  donc,  en  méca- 
nique circulatoire,  une  imporlance  considéraljle,  et  ainsi  se  trouve  justiüéc^ 
la  dénomination  heureuse  de  canaux  de  sûreté,  sons  laquelle  les  a désignées 
Yeuneuil  (Voy.  à ce  sujet  l’excelleide  étude  de  M.  .Iarjavay,  Les  canaux  de 
sûreté,  Th.  de  l\\ris,  lS8d). 

Ces  canaux  de  sûreté,  éminemment  varialdes  dans  leur  volume  et  dans 
leur  disposition,  sont  munis  d’une  ou  de  j)lusieiirs  valvules,  ou  Inen  sont 
ccunplètement  avalvulaires.  ^ — Dans  le  premier  cas.  la  circulation  s y ellectiu' 
toujours  dans  h'  même  sens:  la  veine  vers  hupielle  se  dii*ige  le  courant  peut 
suppléer  celle  dont  ilj  ])i-ovient  : mais  la  l'éeipnxpie  n'est  pas  vraie  ; les 
valvules  s'ojtposent,  en  etVet.  à C(‘  (|in‘Ie  c<nirant  se  dirige  en  sens  inverse.  — 
Il  n’en  est  pas  de  même  dans  h‘  cas  oii  le  canal  anastomot i(jue  est  dêj)Ourvu 
lie  valvules  : le  sang  pmit  y eii’culei*  lihi-ement,  soit  dans  un  sens,  soit  dans 


l'autre  ; la  circulation  y est  indifférentf'  td  les  d(*ux  veines,  ainsi  reliées 
par  une  anastomose  avalvulaiia*.  |»euvenl,  suivant  les  cas,  st*  supplée!’ niutuel- 
lennud. 

Les  anastomoses  valvulaii’es  et  îivalvulaires  sont  très  rêp.-imlues  dans  l'or- 
ganisme. mais  ItMir  mode  de  répartition  iu‘  me  paraît  pas  enenre  suriisamment 
étudié  pour  se  prêter  î'i  une  desci’iptiun  générale. 

6‘  Anomalies.  — Les  vtunes,  eamime  les  ai’tèi-es.  présentent  de  noinhi-euses 
anomalies.  Ces  anomalies  jiortent.  suivant  le  cas.  sur  l'origine  du  vaisseau, 
sur  son  ti’ajet.sui’  s»‘S  rapp(U’t  „ sui’  son  vedume.  sur  son  mode  de*  terminai- 
son. t‘tc.  On  a vu  des  veines  se  dédoiditer  {duplicilé),  comme  aussi  on  les  a 
vues  dis|)araîlr(*  d'une  l'aeon  complète  (ahsenrr). 

On  a signalé  jusqu'ici,  soit  dans  les  ti’aitês  didactiques,  soit  dans  les 
mémoires  spéciaux,  un  grand  iiondtres  d'anomalies  veine*uses;  il  n’esteertai- 
nement  pas  un  anatomiste  (pii  n'en  ait  rencontré  plusieui’s  dans  ses  salles 
de  dissection.  Les  variations  du  système  veineux  n'ont  été  l'ohjet,  cej»endant, 
d'aucune  étude  d'ensemble;  il  y a là,  en  morjdiologie  géiiéi’ale,  une  lacune 
il  Combler. 

Tout  cejpi'on  peut  dire,  pour  l'instant,  c'est  (pi'un  gi-and  nombre  d'anoma- 
lies veineuses  s’ex]di(pienl  parla  persistance  de  disj(Ositions  embryonnaires, 
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et  qu’un  grand  nombre  aussi  reproduisent,  chez  l’homme,  des  dispositions 
anatomiques  qui  existent  normalement  dans  la  série  zoologique  : tel  est  le 
passage  de  la  céphalique  au-dessus  de  la  clavicule  et  son  abouchement  dans 
les  veines  du  cou,  disposition  qui  est  constante  dans  quelques  espèces 
simiennes;  telle  est  encore  l’apparition  d’un  sinus  pétro-écailleux,  dont  l’exis- 
tence est  constante  chez  le  chien,  etc.,  etc. 


§111.  — Conformation  intérieure  des  veines,  valvules 


1'^  Valeur  physiologique  des  valvules.  — Tandis  que  les  parois  artérielles 
sont  partout  lisses  et  unies,  la  surface  interne  des  veines  présente,  de  dis- 
tance en  distance,  un  certain  nombre  de  replis  membraneux  que  l’on  nomme 
valmiles.  Ces  valvules  (fig.  56:2),  faisant  office  de  soupapes  mobiles,  se 
relèvent  et  s’effacent  pour  permettre  au  sang  de  cheminer  des  capillaires 
vers  le  cœur  ; mais  elles  s’abaissent  et  se  tendent  dans  toutes  les  circons- 
tances où  il  voudrait  reprendre  le  chemin  des  capillaires.  Elles  s’opposent 
ainsi  à tout  mouvement  rétrograde.  Verneuil  a comparé  ingénieusement 
une  veine  munie  de  valvules  à une  échelle  : « Aussitôt  qu’on  a atteint  un 
échelon,  on  n’est  pas  assuré  de  monter  plus 
haut,  mais  on  est  certain  de  ne  pas  redescendre. 

Il  en  est  de  même  du  sang  veineux  : quand  il 
a pénétré  dans  un  segment  intervalvulaire,  il 
})Ourra  bien  y faire  une  halte  ])lus  ou  moins 
longue;  il  pourra  même  ne  [las  pénétrer  dans  le 
segment  suivant;  mais,  à coup  sûr,  il  ne  rétro- 
gradera pas  dans  le  segment  qu’il  a quitté. 


2 ’ Forme  et  disposition  générale.  — Les  val- 
vules veimmses,  considérées  isolément,  affectent 
pour  la  plupart  la  même  configuration  que  les 
valvules  sigmoïdes  de  l'aorte;  ce  sont  de  vrais 
nids  de  [)igeon  accrochés  à la  })arui  du  vaisseau, 
d’une  faeon  telle  que  leur  côté  concave  soit 
tourné  du  côté  du  conir.  Chacune  d’elles  nous 
présente  donc  deux  faces  et  deux  bords.  — Les 
deux  faces  se  distinguent  en  interne  et  externe  : 
la  face  interne,  convexe,  est  dirigée  du  côté  des 
capillaires;  la  face  externe,  concave,  regarde  le 
conir,  comme  nous  l’avons  dit  ])lus  haut;  entre 
cette  dernière  et  la  paroi  correspondante  de  la 
veine,  existe  une  petite  cavité  que  l’on  appelle 
sinus  de  la  valvule.  — Des  deux  bords,  l’iiii, 
le  pi  us  éloigné  du  cœur,  est  fixé  à la  paroi  de  la  veine,  c’est  le  bord  adhé- 
rent ; l’autre,  appelé  bord  libre,  Hotte  librement  dans  le  vaisseau. 

A l’extérieur,  les  valvules  se  traduisent  chacune  par  un  renflement  que 


Fig.  562. 

Valvules  veineuses. 

A,  mi  tronçon  de  veine  incisé  dans 
sa  moitié  supéiieure,  pour  montrer  deux 
paires  de  valvules  [a.  b). 

B,  coupe  schématique  d’un  tronçon 
de  veine,  pratiquée  dans  le  sens  de  la 
longueur,  pour  montrer  les  valvules  à 
l’état  d’abaissement  [a,  b)  et  à l’état 
de  relèvement  (c,  d). 
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limite,  du  côté  des  capillaires,  une  partie  rétrécie  ou  étranglée.  L’étrangle- 
ment, on  le  conçoit,  répond  au  bord  adhérent  de  la  valvule,  le  renllement 
correspond  à sa  cavité  ou  sinus. 

La  description  (jui  précède  s’applicjue  aux  valvules  arrivées  à leur  complet 
développement.  A coté  d’elles,  il  en  existe  un  certain  nombre  qui  sontrestées 
à l’état  rudimentaire,  ou  bien  qui,  s’étant  développée»,  se  sont  atrophiées 
et  ne  sont  représentées  parfois  (|ue  par  une  simple  saillie  transversale  et 
demi-circulaire. 

Les  valvules  se  disposent  généralement  par  paires  (valvules  géminées)  ; 
plus  rarement,  on  n’en  rencontre  (ju’une  ?>q\\\q  {valvules  solitaires)  \ plus  rare- 
ment encore,  on  en  observe  trois  sur  le  même  point. 

Au  point  de  vue  de  leur  situation  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  on  les  divise 
en  pariétales  et  ostiales.  Les  premières  occupent  un  point  (jiielcompie  du 
vaisseau.  Les  secondes  se  disposent,  comme  leur  nom  l’indicpie,  au  niveau 
jiiéine  de  son  embouchure;  elles  ressendjlent  parfois  à de  véritables  dia- 
phragmes, percés  d’un  orilicc  à leur  centre. 

3*^  Veines  valvulaires  et  veines  avalvulaires.  — Los  appareils  valvulaires 
se  répartissent  d’une  façon  très  inégale  sur  les  dilférenls  points  de  l’arbre 
veineux  et  les  veines  doivent,  sous  ce  rapport,  se  diviseren  deux  groupes  : les 
veines  (jui  possèdent  des  valvules  et  celles  <pii  en  sont  dépourvues.  — A ce 
dernier  groupe  {veines  avalvulaires)  apparlienmmt  la  veine  cave  supérieure, 
les  troncs  brachio-céphali<[ues,  les  veines  pulmonaires,  la  veim^  porte  et  la 
plupart  de  ses  aftlucnts,  la  veine  rénale,  etc.  — Les  veines  munies  de  val- 
vules (veines  valvulaires)  se  rencontrent  île  [tréfércncc  : I®  dans  les  régions 
oii  la  circulation  s’elfectue  contrairement  à l’action  de  la  pesanteur  ; 2"*  dans 
celles  oii  les  veines  sont  susceptibles  d’étre  comprimées  par  le  jeu  des 
muscles.  C’est  ainsi  que  les  valvules  sont  ti’î*s  multijiliées  sur  toutes  les 
veines  des  membres,  sur  les  veines  [irofondes  plus  encore  ipie  sur  les  veines 
superlicielles. 

4*^  Loi  d’espacement  des  valvules.  — Longtemps  on  a considéré  le  mode  di* 
j'épartition  des  valvules  dans  une  veine  déterminée  comme  n’étant  soumise  à 
aucune  règle  et  les  intervalles  qui  séparent  ces  mêmes  valvules  comme  fort 
irréguliers.  A la  suite  de  mensurations  nombreuses,  Hardei.ebe.n  (Silzungsb. 
(l.  Jenaischen  (lesellsch.  f.  Med.  u.  \alunc.,  1880)  a établi,  au  contraire,  que 
les  a|)pareils  valvulaires  se  disposent  suivant  une  loi  rigoureuse  cpie  l’on  peut 
appeler  la  loi  d'esjfacement.  Celte  loi  peut  se  formuler  ainsi  : V intervalle  qui 
sépare  deux  valvules  consécutives  est  égal  à la  distance  fondamentale  I)  oii 
à un  multiple  simple  de  cette  distance  2O,  *3/>,  il),  ou  d'une  façon  plus 
générale  ni).  En  voici  maintenant  l’explication  : 

Originairement  chaque  veine  des  membres  possède  un  nombre  déterminé 
de  valvules  qui  se  succèdent  à des  intervalles  réguliers  et  constants, 
depuis  l’origine  du  vaisseau  jusqu’à  sa  terminaison.  Ces  valvules  divisent 
ainsi  le  vaisseau  en  une  série  de  segments  ou  tronçons  égaux  en  longueur; 
et,  d’autre  part,  chacune  d’elles  est  séparée  de  sa  voisine,  soit  en  amont,  soit 


DES  VEINES 


203 


en  aval,  par  une  distance  constante.  C’est  à cette  distance  invariable  que 
Bardeleben  donne  le  nom  de  distance  fondamentale  {Grunddistanz) . Cet 
espacement  uniforme  des  appareils  valvulaires  qui  caractérise  les  veines  de 
l’embryon  s’observe  encore  chez  le  fœtus,  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte  ; 
mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  toutes  les  valvules  de  l’embryon  persistent 
et  arrivent  à un  développement  complet.  Un  certain  nombre  d’entre  elles 
restent  à l’état  rudimentaire;  un  certain  nombre  d’autres,  qui  s’étaient 
développées,  disparaissent  par  régression. 

Énoncer  ce  dernier  fait  c’est  indiquer  en  même  temps  le  mode  d’espace- 
ment des  valvules  chez  l’adulte.  Sur  les  points  où  toutes  les  valvules  se 
seront  développées  et  conservées,  chacune  d’elles  sera  séparée  encore  des 
valvules  voisines  par  la  distance  fondamentale  D : sur  les  points  au  contraire 
où  la  régression  aura  fait  disparaître  un  certain  nombre  de  valvules,  une 
valvule  quelconque  sera  séparée  de  la  valvule  qui  lui  fait  suite  immédiatement 
par  2 fois,  3 fois,  4 fois  la  distance  fondamentale  ( 2-D,  sD,  d))-,  suivant  que 
une,  deux  ou  trois  valvules  auront  disparu  dans  l’intervalle  en  question. 

Telle  est  la  loi  de  l’espacement;  reste  à déterminer  maintenant  la  valeur 
numérique  de  J),  la  distance  fondamentale.  L’observation  a amené  Barde- 
leben à considérer  cette  valeur  comme  étant  la  106®  partie  environ  de  la 
longueur  des  membres,  non  compris  le  pied  et  la  main.  Cette  fraction,  tout 
en  restant  proportionnelle  à la  longueur  des  membres,  varie,  on  le  conçoit, 
avec  le  développement  de  ces  derniers  et,  par  conséquent,  avec  la  taille  des 
individus.  Chez  un  adulte  de  taille  moyenne,  elle  est  de  pour  le 

mem-bre  supérieur,  et  de  7 millimètres  pour  le  membre  inférieur.  Ce  qui 
revient  à dire  : chez  un  adulte  de  taille  moyenne,  une  veine  qui  a la  même 
longueur  que  le  membre  supérieur  possède  ou  a possédé  à sa  période  embryon- 
naire 106  valvules;  de  même,  une  veine  qui  a la  même  longueur  que  le 
membre  inférieur  possède  ou  a possédé  également  106  valvules.  Actuelle- 
ment, l’intervalle  qui  sépare  deux  valvules  consécutives  est  : 1®  pour  le 
membre  supérieur,  ou  un  multiple  simple  de  ce  nombre;  2®  pour  le 

membre  inférieur  7 millimètres  ou  un  multiple  de  7. 

§ IV.  — Structure  des  veines 

Les  veines  sont  loin  de  posséder  dans  leur  constitution  anatomique  une 
régularité  aussi  complète  que  les  artères  : la  direction  des  libres  lisses  de 
ces  vaisseaux,  par  exemple,  est  très  variable.  On  peut  dire  que  les  veines 
diffèrent  surtout  des  artères  en  ce  qu’elles  possèdent  moins  de  tissu  élastique 
et  de  tissu  musculaire  lisse  et  plus  de  tissu  conjonctif. 

Beaucoup  d’auteurs,  dans  le  but  d’établir  un  parallèle  entre  la  structure 
des  artères  et  celle  des  veines,  ont  admis,  pour  ces  dernières,  la  présence 
de  trois  couches  ou  tuniques  analogues  à celles  des  artères.  Cependant,  parmi 
les  trois  tuniques  veineuses,  la  tunique  interne  seule  se  distingue  nettement 
de  la  tunique  moyenne;  il  est  à peu  près  impossible  de  séparer  cette  der- 
nière de  la  tunique  externe.  Ces  faits  ont  été  nettement  élucidés  par  Ran- 
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vier;  aussi,  d’après  cet  anatomiste,  décrirons-nous  dans  les  veines  deux 
tuniques  seulement  : rinterne,  correspondant  à la  tuniijue  interne  des  anciens 
auteurs;  rexterne,  comprenant  la  moyenne  et  l’adventice  des  anciennes  des- 
criptions. 

Tunique  interne.  — Cette  tuniijue,  comparable  à la  tunique  homologue 
des  artères,  limitée  du  cédé  de  la  lumière  vasculaire  })ar  un  endothélium,  du 
côté  de  la  tunique  externe  par  une  membrane  élasti(juc  semblable  à la 
mcmbi'ane  limitante  interne  artérielle,  est  coni})Osée  de  deux  couches  : rune, 
interne,  endothéliale,  l’autre  externe  de  nature  libi'o-élasticpie. 

a.  Couche  endothéliale.  — Les  cellules  (jui  rorment  celte  couche  dillerent 
de  celles  qu’on  trouve  dans  rendothélium  artéried.  Au  lieu  d’éti-e  losangi- 
([ues,  elles  sont  plus  courtes  et  |)lus  larges,  par  conséipicnt  prcs(pie  rectan- 
gulaires. Leurs  bords  sont  légèrement  sinueux,  car  (dles  enq»iètent  les  unes 
sur  les  autres. 

1).  Couclœ  /ibro-él(f.slique.  — La  couche  lihro-élastiquc  est  constituée  |)ar 
de  lines  libres  conjonctives  à direction  longitudinale,  eidirmêlées  de  fibres 
élasli(iucs.  l^dle  a une  épaisseur  beaucoup  inoindi-e  (pie  dans  b's  arb'res,  et 
lait  même  complètement  défaut,  d’après  lAnumi,  dans  certaines  veiin‘s, 
indainment  dans  les  veines  du  cou,  dans  l'axillaire,  les  veines  cav(‘s,  la  veine 
poi'te,  les  veines  mésaraûpn'S,  la  veine  azygos  et  les  bi'ancbes  des  vednes 
pulmonaires.  Cetl(‘  épaisseur  n'est  même  pas  |»roj»oidionnelle  au  diaim'dn* 
du  vaisseau  : (*n  ellVd,  d’après  le  même  anatomiste,  la  eouebe  libro-élasticpie, 
(pii  fait  compKdement  défaut  dans  la  veine  cave  inférieui’e  au-dessus  et  au- 
dessous  du  foie,  apparaît  dans  la  veine  ilia(pie,  augmente  d’épaisseur  jus(prà 
la  poplitée  oii  elle  atteint  son  maximum,  et  décroît  ensuite  gi’aduetleimuit 
jus(pi'à  la  péripliéi‘ie.  Ce  fait  monlia*  bien  mdleinenl  l’ii’régularité  de  la  struc- 
ture des  veines. 

2®  Tunique  externe. — La  tuni(pie  (‘xterm*  est  séjiarée  de  la  juveédente 
par  mi(‘  memlirane  élasti(pie.  lélle  contient  dans  son  intimité  des  éléments 
élasliqu(‘s,  des  éléments  musculaires  et  d(*s  élémrnts  conjonctifs  (pie  nous 
allons  (‘xaminer  successivement  ; 

a.  Kléments  élastif/ues.  — Ils  jiartent  d(‘  la  membrane  liinitante  interne 
pour  IVu’iner  un  réseau  s'étendant  jus(pie  dans  le  tissu  c(Ui jonctif  (pii  entour(; 
l;i  V(du(‘.  Ce  réseau  élasti(pie  n'est  pas  comparable  ;i  celui  des  arl(*res;  il  ne 
contient  j(as  notamment  de  lames  fenétrées.  Il  est  simplement  l'urmé  par  des 
libres  élasti(pies  plus  ou  moins  épaisses.  La  membrane  limitante  interm* 
elle-même  est  pliit('»t  un  réseau  serré  de  libres  élasti(pies  plus  ou  moins 
éi>aiss(*s  et  à direction  longitudinale  (pi'une  véritable  membrane  d'asjiect  plus 
ou  moins  homogène. 

b.  Fibres  musculaires  lisses.  — Ces  fibres  sont  placées  dans  les  mailles 
du  réseau  précédent  en  même  temps  (|ue  les  faisceaux  conjonctifs.  Idles  sont 
loin  d'avoir  toutes  une  direction  transversale  comme  dans  les  ai-t(*res  : 
beaucoup  (Centre  elles  sont  longitudinales.  Dans  certains  cas  même,  les 
unes  et  les  autres  peuvent  faire  complètement  défaut.  C’est  en  se  basant 
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sur  l’absence  de  fibres  musculaires  lisses  et  sur  la  disposition  variable  de 
ces  mêmes  éléments,  quand  ils  existent,  qu’EuERTU  a divisé  les  veines  en 
cinq  groupes  : 

Dans  \q premier  groupe ^ sont  placées  les  veines  qui  ne  contiennent  pas  de 
fibres  musculaires  lisses  : telles  sont  les  veines  de  la  pie-mère  et  de  la  dure- 
mère;  les  canaux  de  Breschet  dans  les  os;  les  veines  de  la  rétine;  les  veines 
jugulaires  interne  et  externe;  la  sous-clavière;  les  veines  de  la  portion 
maternelle  du  placenta.  Il  faudrait  cependant  en  excepter  la  jugulaire 
interne  qui,  d’après  Ranvier,  posséderait  une  couche  de  fibres  musculaires 
lisses  au  contact  de  la  membrane  limitante  interne. 

Dans  le  second  groupe,  Eberth  place  les  veines  de  l’utérus  gravide,  qui  ne 
possèdent  que  des  fibres  longitudinales. 

Un  troisième  groupe  est  constitué  par  la  veine  cave  inférieure  au  niveau 
et  au-dessous  du  foie,  la  veine  azygos,  la  veine  porte,  les  veines  hépatiques, 
spermatique,  axillaire  et  rénale,  qui  présentent  une  couche  interne  de  fibres 
circulaires  et  une  couche  externe  de  fibres  longitudinales. 

Les  veines  iliaque,  crurale,  poplitée,  mésentérique,  ombilicale,  qui  possè- 
dent une  couche  profonde  et  une  couche  superficielle  de  fibres  longitudinales 
et  une  couche  intermédiaire  de  fibres  transversales,  constituent  le  quatrième 
groupe. 

Enfin,  dans  le  cinquième  groupe,  sont  placées  les  veines  qui  n’ont  que 
des  fibres  lisses  transversales  ; ce  sont  : les  veines  du  membre  supérieur,  une 
partie  des  veines  du  membre  inférieur,  les  plus  petites  veines  du  cou,  la 
veine  mammaire  interne  et  les  veines  du  poumon. 

Une  pareille  classification  s’applique  exclusivement  à l’homme.  Les  veines 
des  animaux  quadrupèdes  présentent,  en  effet,  avec  les  veines  homologues 
de  l’homme  des  différences  histologiques  plus  ou  moins  considérables  et  qui 
sont  vraisemblablement  en  rapport  avec  leur  mode  de  station. 

Dans  les  veinules,- les  fibres  musculaires  lisses  sont  dirigées  transversale- 
ment; mais  elles  ne  forment  pas,  comme  dans  les  artérioles,  une  membrane 
presque  continue,*  ce  qui  les  différencie  de  ces  dernières  (fig.  503). 

c.  Tissu  conjonctif.  — Le  tissu  conjonctif  des  veines  est  extrêmement 
abondant,  si  abondant  même  qu’il  peut  à lui  seul,  comme  nous  l’avons  vu, 
former  presque  la  totalité  de  la  paroi  veineuse.  Il  est  constitué  par  des  fais- 
ceaux ondulés  qui  vont  rejoindre  les  faisceaux  de  même  nature  disposés 
autour  du  vaisseau. 

3*^  Structure  des  valvules  veineuses.  — Les  valvules  veineuses  sont, 
comme  on  l’a  déjà  vu,  des  replis  de  la  paroi  veineuse  disposés  sous  forme  de 
nid  de  pigeon,  à concavité  tournée  vers  le  cœur.  Au  point  de  vue  histolo- 
gique, elles  présentent  à étudier  : une  portion  centrale  ou  squelette  et  deux 
faces,  l’une  interne  regardant  la  lumière  du  vaisseau,  l’autre  externe  regar- 
dant la  paroi. 

La  face  interne  est  recouverte  d’un  endothélium  semblable  à celui  qui 
tapisse  la  paroi  veineuse  dans  les  segments  intervalvulaires  ; sur  la  face 
externe,  les  cellules  endothéliales  ont  leur  grand  axe  dirigé  transversale- 
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ment.  De  plus,  alors  que  la  face  interne  est  lisse,  la  face  externe  présente 
une  certaine  (piantité  de  petites  saillies  qui  viennent  se  placer  dans  des  cavités 
correspondantes  creusées  sur  la  paroi  veineuse. 

Le  squelette  de  la  valvule  est  eonstitué  par  du  tissu  conjonctif  fin,  mêlé 
de  fibrilles  élastiques;  des  fibres  musculaires  à direction  transversale 
occupent  la  région  de  la  base. 

4°  Vaisseaux  et  nerfs  des  veines.  — On  trouve  des  arlérioles  et  des  vei- 
nules dans  la  paroi  des  veines.  Ces  vaisseaux  s’étendent  jusqu’âla  membrane 
élasliipie  interne  et  pénètrent,  par  consé(|iient,  dans  ré(juivalent  de  la 
tuni([ne  moyenne  artérielle;  on  les.  ol)serve  en  un  mot,  dans  toute  la  partie 
de  la  veine  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  de  tunique  externe. 

Quant  aux  lympluitiques  et  aux  nerfs^  nous  n’ajouterons  rien  à ce  (pu' 
nous  avons  déjà  dit,  à })ropos  des  artères. 


§ V.  — Nomenclature  des  veines 

Actoptant  pour  les  veines  le  plan  (pie  nous  avons  déjà  suivi  poui*  l’élude 
des  artèi'es,  nous  les  diviserons  en  deux  grands  systèim's  et  nous  iléci’irons 
successivement  : 

D Les  veines  correspondant  à V artère  pulmonaire  ; 

^2°  Les  veines  correspondant  èi  l'artère  aorte. 


CHAPITRE  I 


VEINES  CORRESPONDANT  A L’ARTÈRE  PULMONAIRE 

(VEINES  PULMONAIRES) 

Le  sang  veineux  apporté  aux  poumons  par  les  deux  branches  de  l’artère 
pulmonaire  retourne  dans  l’oreillette  gauche,  à l’état  de  sang  artériel  par  les 
veines  'pulmonaires. 

Origine.  — Ces  veines,  nées  des  réseaux  capillaires  des  lobules  et  des  der- 
nières ramifications  bronchiques,  se  portent  en  convergeant  vers  le  hile  du 
poumon  {voy.  Poumons).  Chemin  faisant,  elles  se  réunissent  pour  constituer 
des  vaisseaux  de  plus  en  plus  volumineux,  de  telle  sorte  que,  arrivées  au  hile, 
elles  ne  forment  plus  que  trois  troncs  pour  le  poumon  droit,  deux  troncs  pour 
le  poumon  gauche,  un  tronc  par  conséquent  pour  chaque  lobe  pulmonaire. 

Le  tronc  qui  provient  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  se  réunit  presque 
aussitôt  avec  le  tronc  qui  émane  du  lobe  moyen.  Il  en  résulte  que  le  poumon 
droit  ne  possède,  en  définitive,  comme  le  poumon  gauche,  que  deux  veines 
pulmonaires. 

Trajet.  — Il  existe  donc  quatre  veines  pulmonaires,  deux  pour  le  côté 
droit,  deux  pour  le  côté  gauche.  De  chaque  côté,  on  les  distingue  en  veine 
pulmonaire  supérieure  et  veine  pulmonaire  inférieure.  Ces  veines,  très 
volumineuses,  mais  très  courtes,  se  dirigent  en  dedans,  les  supérieures  un 
peu  obliquement  de  haut  en  bas,  les  inférieures  horizontalement,  et  viennent 
déboucher  à la  partie  supérieure  de  l’oreillette  gauche. 

Nous  avons  déjà  vu  (voy.  Cœur,  p.  22)  que  les  veines  pulmonaires  prove- 
nant du  poumon  droit  se  jettent  dans  l’oreillette,  tout  près  de  la  cloison 
inter-auriculaire,  tandis  que  les  veines  pulmonaires  gauches  abordent  l’o- 
reillette au  voisinage  de  sa  paroi  externe. - 

Rapports.  — Dans  leur  trajet,  les  veines  pulmonaires  sont  placées  tout 
d’abord  en  avant  de  la  bronche  et  de  l’artère  pulmonaire  correspondantes  ; 
les  veines  du  côté  droit  sont,  en  outre,  croisées  sur  leur  face  antérieure  par 
la  veine  cave  supérieure  et  par  la  portion  ascendante  de  l’aorte.  En  attei- 
gnant l’oreillette,  les  veines  pulmonaires  soulèvent  le  péricarde,  qui  les 
entoure  alors,  non  pas  d’une  façon  complète,  mais  dans  une  partie  seule- 
ment de  leur  pourtour. 
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Calibre.  — Kelaliveineiil  à leui‘  vohiine  respect  il’,  il  est  à renianpier  <jiie 
la  veine  pulmonaire  supérieure  est  plus  grosse,  des  (huix  eùlés,  ([ue  la  V(Mue 
inlëi'ieure  correspondante.  De  plus,  les  deux  veines  pulmonaii’c's  droites,. 
|)i‘ises  ensend)te,  soid  un  peu  [>lus  volumineuses  (pie  les  deux  veines  pulmo- 
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(la-iir  el  poumons,  vus  par  leur  face  j)osl(irieure. 

I.  |toiimoii  droit.  — i*,  pounion  frauclu*.  — a,  1 racliO*-arUM-c.  — 4,  i’,  l»roiirlics  droiU-  cl  fiaurlic. — orcillcllc 
j'aiiclit*.  — li.  \ciilricule  "anche.  — 7.  \eiiies  |>nlmoiiaire^ . — S,  entsx-  de  l'aoile.  !•,  carotide  |»rimiti\c 
1,'auclie.  — lu,  sons-claviore  praiirhe.  — II,  trnnr  hrarliio-rr|ihalique  artériel.  — 1;.’,  veine  rave  sn|iérienre. 
— 1 3,  ahoucheinont  de  la  \eine  a/.\fros.  — 14.  arleres  |itdinonaires.  — lô,  tronc  veinenv  hrachio-cé|ihalii|ne 
droit.  — lii,  Irnnc  ^eillcn\  l(racliio-cé|)liali(|ne  "anche.  — 17,  Nciiie  rase  inférienre.  — I'',  ürainle  >eine 
coronaire. 


naires  du  C('dé  gauche.  Mai>  il  nd'sl  pas  exact  de  dire  tpie,  cmilrainmienl 
il  la  l(d  générale,  la  cajuicité  lutaliséi*  des  (juatre  veines  pulmonaires  (‘sl 
intérieure  ii  celle  de  l’arttM’e  de  même  nom.  Et“s  recherches  de  Doiit.m.  et  de 
CuuvLiLiiiEit  déiimnlrenl  le  contraire. 

Les  veines  |)ulinonaires  sont  enti<*rcment  dépnurvues  de  valvules. 

Variétés.  — Lesdeu.x  veines  pulmonaires  (,1’un  coté  peuvent  se  réunir  en  un  seul  tronc, 
avant  tle  pénétrer  dans  l’oreillette  (disposition  plus  fréfjuente  à K''uiclie).  — l’ar  contre, 
le  nombre  de  veines  pulmonaires  peut  s’élever  à trois,  <|uatre  et  même  cim|;  on  en  aurait 
observé  jus(iu’à  sept  (\V.  Khalse).  — On  a vu  : 1"  la  veine  [)ulmonaire  supérieure  droite 
se  jeter  dans  la  veine  cave  supérieure;  2°  la  veine  pulmonaire  supérieure  gauebe  s’ouvrir 
dans  le  tronc  veineu.v  bracliio-céplialitiue  gauche.  — Laveine  pulPionaire  droite  supérieure 
re<;oit  parfois  lîne  veine  bronchique. 

Voyez  au  sujet  des  anastomoses  des  veines  pulmonaires  avec  les  veines  bronchiques  et 
avec  les  réseau.v  veineux  du  médiastin,  Zlckerkandi,,  Silzunr/s/j.  d.  Wiener  Akad.^  issi. 


CHAPITRE  II 


I VEINES  CORRESPONDANT  A L’ARTÈRE  AORTE 

(VEINES  AORTIQUES) 

ï 

Le  sang  artériel,  disséminé  dans  tous  les  territoires  organiques  par  les 
: innombrables  divisions  de  l’artère  aorte,  est  ramené  à l’oreillette  droite,  à 
■'  l’état  de  sang  veineux  ; par  les  veines  cardiaques,  par  la  veine  cave,  ^^supé- 
rieure et  par  la  veine  cave  inférieure.  ■ ' '■ 

Nous  décrirons  donc  successivement  et  dans  trois  articles  distincts  : 

P Les  veines  cardiaques.,  appelées  encore  veines  coronaires  ; 

2°  La  veine  cave  supérieure  et  ses  affluents  ; 

Lavehie  cave  inférieure  et  ses  affluents. 


ARTICLE  I 


VEINES  CARDIAQUES 

Le  sang,  apporté  au  cœur  par  les  deux  artères  coronaires  ou  cardiaques, 
retourne  à l’oreillette  droite  j)ar  une  veine  principale  : \di  grande  veine  coro- 
naire et  par  plusieurs  veines  plus  petites  appelées  veines  cardiaques  acces- 
soires. 

1'’ Grande  veine  coronaire  (fig.  5C4).  — La  grande  veine  coronaire,  née  du 
sommet  du  cœur,  parcourt  de  bas  en  haut  le  sillon  interventriculaire  anté- 
rieur, jusqu’aux  oreillettes.  Là,  elle  s’infléchit  sur  elle-même  pour  devenir 
horizontale,  se  jette  dans  le  sillon  auriculo-ventriculaire  gauche,  contourne 
le  côté  gauche  du  cœur  et  vient  s’ouvrir  à la  partie  postérieure  et  inférieure 
de  l’oreillette  droite,  tout  près  de  la  cloison  interauriculaire.  Son  embou- 
chure est  précédée  dans  la  plupart  des  cas  d’une  légère  dilatation,  connue 
sous  le  nom  de  sinus  de  la  coronaire  : nous  avons  déjà  vu  (p.  21)  qu’elle 
était  munie  d’une  valvule  incomplète,  la  valvule  de  Thébésius. 

Dans  son  trajet,  la  grande  veine  coronaire  reçoit  comme  affluents  : 

3 a.  Dans  sa  première  portion  ou  portion  verticale.,  de  nombreuses  veines 
ou  veinules  qui  naissent  de  la  cloison  interventriculaire  et  de  la  face  anté- 
rieure des  deux  ventricules,  du  ventricule  gauche  tout  particulièrement; 

b.  Dans  sa  deuxième  portion  o\ï q^ortion  horizontale^  quelques  veinules 
peu  importantes  qui  descendent  de  l’oreillette  gauche,  la  veine  du  bord 
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(jauche  du  cœur  dont  le  nom  seul  indicjue  sulTisammeiit  la  siluation  et  le 
Irajet,  plusieurs  veines  provenant  des  deux  laces  du  ventricule  gauclie, 
13  12  veine  inlerüenlriculaire 

postérieure^  qui  chemine  de  bas  en 
haut  le  long  du  sillon  qui  sépare  en 
arrière  les  deux  ventricules. 


Fiir.  ôGi. 

Veines  du  eanir,  vues  par  la  lace  postérieure, 

1,  oreillclle  tlroile.  — \eiitrirulc  ilioil. — 3,  «)rc>i- 
lollo  paiiclie.  — r.  auririilo  ijiaiiclic.  — t.  \cnliiciilc 
i,'auclie.  — 5,  sillon  inlcrveiilriciilaire  posUTiem-,  — 
o’,  liraiK-lH*  (lescoiiilaiite  <le  l'ai  tc-re  coioiiaiie  clroilc.  — 
M'iiie  inler\enlriculairt‘  |i<isU‘rii*iir(.*.  — (i,  >,i11om  atiri- 
riilo-\onlriculaire  gauche,  occupé  |tac  li'  l'arlen*  coioiiaire 
• Iroilc.  — h”,  grauilo  ^eiue  corniiaire.  — 7,  \ciue  ca\c* 
iuféiieure.  — 7’,  \eiues  sus-hépalinues.  — s,  \eiue  cav»* 
supérieure.  — S'.  grande  azxgos.  — arlerc  |»ul- 
tuouaire. — !•',  ses  hraiiches.  — lu.  aorli*.  — 11.  veines 
puluiouaires.  — 12,  tronc  liracliio-cépliali)|ue  artériel.  — 
13.  arlére  carolide  primilise  gauche.  — 1 i,  arlére  suus- 
cla\ii‘ie  gauche. 

ventricules,  décrites  par  Lan(.ei{,  (jui  s'< 
ventriculaires. 


2°  Veines  cardiaques  accessoires. 
— (ies  veines  ont  été  déjà  décrites 
(p.  o2)  à propos  des  vaisseaux  du 
cteur.  Aous  nous  contenternns  de 
rappeler  ici  (lu'elles  constituent 
(jualre  groupes  : 

U.  Les  vei)tes  de  Catien,  tpii  pro- 
viiMinent  de  la  lace  postéi’ieure  et  du 
boi*d  (h’dit  du  cteui*  td  viennent  s’ou- 
vrir dans  rt>reillett(‘  di’oite  en  un 
point  voisin  de  la  hase  d(‘  rauidcule: 
h.  L(‘s  veines  proju'es  de  V oreil- 
lette droite,  canaux  généraleimmt 
très  grêles,  tpii  s'ouvnnit  en  dill’é- 
rents  points  {foraniina  et  forami- 
nula)  de  la  partd  de  l’tuvillet l(\ 
r.  Les  veines  pr(»jn‘es  de  roreil- 
lette  (jaur/ie.  canaux  plus  petits  en- 
cort^  (|uc  ceux  de  l'oreillette  di’oitt*, 
qui  s'ouvrent  «hins  l;i  cavité  mèin(‘ 
de  l'oreillette  gaindie,  mêlant  ainsi 
le  ,-ang  veineux  ([u'tdh's  rtud'erment 
il  la  masse  du  sang  aidéi-itd  ctjiitenu 
dans  h‘  comr  gauche. 

d.  Ihilin  les  veines  propres  des 
ivrii'aient  directement  sui’les  jtarois 


ARTICLE  11 

VEINE  CAVE  SL  PÉRI  EU  K E 

ET  SES  AFFLUENTS 


Tronc  de  la  veine  cave  supérieure.  — La  veine  cave  supérieure  ou 
veine  cave  descendante  est  le  tronc  commun  ainjuel  aboutissent  toutes  les 
veines  (les  veines  cardia([ues  exceptées)  de  la  moitié  du  coiqis  qui  est  située 
au-dessus  du  diajihragme  ; elle  répond  assez  exactement,  comme  on  le  voit,  ii 
la  portion  thoraci(iue  de  l'aorte.  Située  dans  le  tliorax,  elle  commence  au 
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niveau  du  cartilage  de  la  première  côte  droite,  où  elle  est  constituée  par  la 
réunion  des  deux  troncs  veineux  brachio-céphaliques.  De  là,  elle  se  porte 
verticalement  en  bas  en  longeant  le  côté  droit  du  sternum,  traverse  le 
péricarde  et  vient  s’ouvrir  à la  ^ 

partie  supérieure  et  antérieure  de 
l’oreillette  droite,  tout  près  de 
son  auricule. 

La  longueur  de  la  veine  cave 
supérieure  varie  de  4 à 5 centi- 
mètres. Son  calibre  est  un  peu 
plus  faible  que  celui  de  la  veine 
cave  inférieure. 

Ses  rapports  doivent  être  exa- 
minés en  dehors  du  péricarde  et 
dans  le  péricarde  lui-même. 

a.  En  dehors  du  péricarde^  la 
veine  cave  supérieure  est  en  rap- 
port : en  aeant^  avec  le  bord  droit 
du  sternum,  dont  elle  est  séparée, 
chez  l’enfant,  par  le  thymus  ; en 
arrière,  avec  la  moitié  droite  de 
la  trachée  et  la  bronche  droite; 
en  dedans,  avec  la  portion  ascen- 
dante de  Wovic',  en  dehors,  avec 
le  nerf  phrénique  droit,  la  plèvre 
et  le  poumon. 

b.  Dàns  le  péricarde,  la  veine 
cave  supérieure  n’est  recouveiie 
par  la  séreuse  que  sur  sa  partie 
antérieure;  sa  partie  postérieure 
est  croisée  par  l’artère  et  les 
veines  pulmonaires  du  côté  droit. 

Du  reste,  elle  répond  comme  plus 
haut,  en  dedans  à Tarière  aorte. 
en  dehors  au  poumon  droit  et  à 
la  plèvre. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit, 
la  veine  cave  supérieure  résulte  de 
la  réunion  de  deux  veines  volumi- 
neuses, appelées  troncs  veineux 
brachio-céphaliques  : il  convient 
de  les  décrire  immédiatement. 


Fig.  565. 

Troncs  veineu.v  brachio-céphaliques. 

1,  crosse  de  l'aorte  et  ses  branches.  — 2,  veine  cave  supé- 
rieure. — 3,  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche.  — 
3’,  tronc  hracliio-céphalique  droit. — 4,  jugulaire  interne.  — 
5,  jugulaire  externe.  — 6,  0,  grande  azygos.  — 7,  petite 
azygos.  — 8,  tronc  comimin  des  veines  intercostales  supé- 
rieures droites.  — h,  tronc  commun  des  veines  intercostales 
supérieures  gauches.  — 10,  10’,  vein.es  lombaires  ascendantes. 

— 11,  citerne  de  f’ecquet  et  ses  afiluents.  — 12,  canal  thora- 
cique, avec  12’,  son  abouchement  dans  la  sous-clavière  gauche. 

— 13,  grande  veine  lymphatique,  s’ouvrant  dans  la  veine 
sous-clavière  droite. 


Troncs  veineux  brachio-cé- 
phaliques (fig.  565).  — Les  troues 
veineux  brachio-céphaliques,  ainsi  appelés  parce  qu’ils  résument  la  circulation 
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veineuse  du  ineiiibre  supérieur  cL  de  la  télé,  sont  au  iioiubre  de  deux,  l’iiu 
pour  le  coté  droit,  l’autre  pour  le  coté  gauche.  Formés  de  clia(|ue  côté  par  la 
réuuiou  de  deux  veines  importantes,  la  sous-clavière  et  la  jugulaire  interne, 
les  deux  troncs  l)rachio-céphaliques  convei'gent  Fun  vers  l’autre  et  se  réu- 
nissent à angle  droit  })Our  constituer  l’origine  de  la  veine  cave  supériem*e. 

(lonime  les  deux  troncs  l)rachio-céj)liali(iues  prennent  naissance,  l’im  et 
l’autre,  au  niveau  de  l’articulation  sterno-claviculaire  cori’espondante,  c’est- 
à-dire  en  deux  points  également  distants  de  ta  ligne  médiane  ; comme,  d’autre 
part,  leur  point  d’ahouclienient  dans  la  veine  cave  supérieure  est  situé  à, 
droite  de  cette  même  ligne  médiaiu',  on  voit  déjà  (jue  les  d('ux  li*oncs  vei- 
neux, di-nit  et  gauche,  tout  en  restant  homologues,  ne  saui-ai<mt  être  absolu- 
ment semhlald(‘s.  Ils  |)i*ésentent,  enidVet.  d(‘  notaldes  di iVérences  pnrtantsur 
leui’  longueur,  leur  diiTclion,  leurs  ra|)p(»rts  : 

a.  Au  pc.unt  de  vue  de  la  loiKjueur,  h'  tronc  vedneux  hi’acdiin-céphalicpie 
di‘(dt  mesure  en  moyenne  o centiim'drcs  ; h*  tronc  veineux  du  (o'dé  gain*he, 
naturellement  plus  long,  en  pr(''sente  d (»u  (h 

h.  Au  iM)inl  d(‘  vu(‘  de  la  direct  ion,  le  tronc  veineux  du  côté  di‘(nt  est  un 
peu  ohliipic  de  haut  (*n  bas  et  de  dehors  en  d(‘dans,  mais  il  se  l'approche 
h(‘au(*oup  de  la  verticale.  Càdiii  du  côté  gauche,  au  conti*aii'e,  suit  um*  dir(‘c- 
tion  |ircs(pic  horizonlah'. 

r.  Au  point  d(‘ vue  (h*s  rapports,  le  li-onc  veineux  hra(diio-céphali(pie  droit 
i‘épond,  en  ari’huv*,  au  li'onc  arléi’i(d  de  même  nom,  (pii  lui  est  sensiblement 
parallèle  ; (ui  avant,  :i  rcxtrémili*  inlerm*  de  la  clavicule  et  à la  partie*  droite 
de  la  poignée  du  stei’inim.  ainsi  (pi’aux  deux  muscles  steriio-idéido-h voïdien 
<*t  st(‘i*no-lhyroï(li(*n  correspondants.  — Li*  tronc  veineux  hrachio-céphaliepie 
du  C(’d(‘  gauche*  décrit  une*  lége*re  courbe*  à concavité*  dirige*e  en  ai*ri(*i‘(*  : par 
sa  concavité,  il  i*éjK>nd  à la  partie*  la  plus  ('•l(“vée*  delà  crosse  aoi'tiepie  et  em- 
brasse h*s  ti’ois  grosses  arle'res  epii  s’en  d('‘lache*nt  ; par  sa  convexité,  il  ex«<t 
en  rapport  avec  rai’ticulalie.m  st(*rno-(daviciilaii-e  du  ce'de*  gauche  et  av<;c  la 
l'ace  petsleu-ieiire*  du  .''ternuin  epi’il  ei-oise  dans  tenile  son  étendue. 

(le.mnne  les  ve*ine“s  cardiaepies,  la  veine  cave*  supérieure*  cl  les  deux  li*oncs 
braehio-céphaliepics  sont  ent ièie*ment  dépourvus  de*  valvules,  dispositiejn 
anateuniepie  epii  permet  au  sang  veineux  de  retluer  librement  ve*rs  la  péri- 
phérie ;i  ehaepie*  systole  aui-iculaii'e. 

Variétés.  — 11  peut  y avoir  deux  veines  caves  supérieures,  chacune  (relies  élariL  for- 
mée par  la  réunion  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  sous-clavière  du  coté  correspondant. 
Hans  ce  cas,  la  veine  cave  supérieure  droite  se  comporte  comme  la  veine  cave  classiepie. 
I.a  veine  cave  supérieure  gauche  descend  à gauche  de  la  ligne  médiane,  en  avant  de  la 
crosse  aortiipie;  arrivée  au  cœur,  elle  s’inlléchit  hrusegiement  à drejite  et  vient  s’ouvrirà 
la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l’oreillette  droite.  — 'très  rarement  (Ihien.,  (n(uni;ii. 
Lcsciika),  la  veine  cave  supérieure  gauche  vient  s’ouvrir  dans  l’oreillette  gauche.  — Dans 
deux  cas  observés  par  Lind.neh  et  |)ar  .Iei  fhay,  la  veine  coronaire  aboutissait  de  même  à 
l’oreillette  gauche.  — Dans  le  cas  de  transposition  des  viscères,  la  veine  cave  supérieure 
ejccupe  le  ce’eté  droit  ducorps.  — Un  l’a  encore  Mie  occuper  le  ce’Aé  droit,  sans  epi’il  y ait 
transposition  de  viscères  (llAUfEinsMA,  Ghee.nfield,  (Du  uek).  — Toutes  ces  dis|»ositions 
anormales  de  la  veine  cave  supérieure  s’explieiuent  nettement  i>ar  le  développement 
l,voy.  Emhhvolooie). 

Accidentellement,  la  veine  cave  supérieure  ree;oit,  comme  affluents,  la  veine  pulmonaire 
droite  supérieure,  la  mammaire  interne  du  côté  droit,  une  thyroïdienne,  une  intercos- 
tale supérieure  droite. 
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Affluents.  — A la  veine  cave  supérieure  et  aux  troncs  veineux  brachio- 
céphaliques aboutissent,  comme  autant  d’affluents  : 

P -Les  mines  du  membre  supérieur; 

:2'^  Les  veines  de  la  tête; 

Les  veines  de  la  face; 

Les  veines  du  cou; 

5'’  Les  veines  du  thorax; 

(P  Les  veines  du  rachis. 

I.  — Veines  du  membre  supérieur 

Les  veines  du  membre  supérieur  se  divisent  en  deux  groupes  : les  veines  pro- 
fondes ou  sous-aponévrotiques  et  les  veines  superficielles  ou  sous-cutanées. 

A.  — Veines  profondes 

Les  veines  profondes  du  membre  supérieur  suivent  exactement  le  trajet 
des  artères  : elles  ont  les  mêmes  limites,  les  mêmes  rapports,  le  même  nom. 
Elles  sont,  en  outre,  au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère.  C’est  ainsi  que 
nous  avons  : à la  main,  deux  veines  interosseuses  pour  chacune  des  artères 
liomonymcs,  deux  arcades  veineuses  superficielles^  deux  arcades  veineuses 
profondes;  à l’avant-bras,  deux  veines  radiales,  àewx  vemes  cubitales;  au 
liras,  deux  veines  humérales. 

Nous  nous  arrêterons  là  dans  cette  description.  Poursuivie  plus  longtemps, 
elle  serait  aussi  fastidieuse  ({u’inutile  ; il  suffit,  en  effet,  de  connaître  les 
artères  du  membre  supérieur,  pour  avoir  en  même  temps  une  connaissance 
suffisamment  complète  de  ses  veines  profondes. 

Nous  venons  d’établir  en  principe  ({ue  chaque  artère  du  membre  supérieur 
cheminait  entre  deux  veines,  ([ui  lui  étaient  intimement  accolées.  Un  cer- 
tain nombre  d’entre  elles,  cependant,  font  exception  à cette  loi  : les  artères 
collatérales  des  doigts,  notamment,  sont  dépourvues  de  veines  satellites  qui 
leur  correspondent  exactement;  de  plus,  les  deux  artères  les  plus  volumi- 
neuses du  membre  supérieur,  l’artère  sous-clavière  et  l’artère  axillaire,  ne 
[lossèdent  chacune  qu’une  seule  veine.  Ces  deux  veines  axillaire  et  sous- 
clavière,  en  raison  de  leur  importance  et  de  leurs  rapports,  méritent  une 
description  particulière. 

Veine  axillaire.  — La  veine  axillaire,  née  de  la  réunion  des  deux  veines 
humérales,  traverse  en  diagonale  la  région  de  l’aisselle  et  arrive  au-dessous 
de  la  clavicule  où  elle  prend  le  nom  de  sous-clavière.  Dans  son  trajet,  elle 
occupe  tout  d’abord  le  côté  interne  de  l’artère  homonyme  ; puis,  elle 
décrit  insensiblement  un  quart  de  tour  pour  venir  se  placer  en  avant  d’elle. 

Conformément  à la  règle  énoncée  plus  haut,  la  veine  axillaire  reçoit 
comme  affluents  : veines  acro7nio-thoraciques,  deux  veines  thoracicjiues 

infé7'ieures,  deux  vemes  capillaires  inféideures  et  quatre  vemes  circon- 
flexes, deux  antérieures,  deux  postérieures.  Toutes  ces  veines  correspondent 
aux  artères  de  même  nom. 
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Veine  sous-clavière.  — Continuation  directe  de  la  veine  axillaire,  la 
veine  sous-clavière  s’étend  de  la  clavicule  à l’articulation  sterno-claviculaire, 
où  elle  se  réunit  avec  la  jugulaire  interne  correspondante  pour  former  le 
tronc  veineux  brachio-céplialique. 

Contrairement  aux  deux  artères  homonymes,  les  deux  veines  sous-cla- 
vières, droite  et  gauche,  présentent  la  même  direction,  la  môme  longueur  et 
les  mêmes  rapports.  — En  avants  elles  répondent  tout  d’abord  au  muscle  sous- 
clavier  et  plus  loin  à l’extrémité  interne  de  la  clavicule.  — En  arrière^  elles 
longent  le  côté  antérieur  de  l’artère  sous-clavière,  dont  elles  sont  séparées  à 
leur  partie  moyenne  par  le  muscle  scalène  antérieur.  — En  bas^  elles  reposent 
successivement  sur  la  première  côte  et  sur  le  sommet  du  poumon  dont  les 
sépare  la  plèvre.  — En  haut,  elles  ne  sont  séparées  de  la  peau  (jue  par  le  peau- 
cier,  par  l’a|)onévrose  cervicale  superficielle  et  par  l’aponévrose  cervicale 
moyenne  (|ui  leur  adhère  intimement  en  jetant  sur  leur  pourtour  une  gaine 
fibreuse  à peu  près  complète  (t.  1,  p.  553). 

A l’extrémité  terminale  de  chacune  des  veines  sous-clavières  se  trouvent  deux 
valvules,  situées  en  regard  l’une  de  l’autre  et  généralenuMit  assez  complètes 
pour  s’opposer  au  relliix  du  sang  contenu  dans  le  tronc  bracliio-cé|)halique. 

De  toutes  les  branches  veineuses  (jui  accom})agnent  les  sej)t  branches  col- 
latérales louriiios  par  l’artère  sous-clavière,  deux  seulement  se  jettent  dans 
la  veine  homonyine  ; ce  sont  les  deux  veines  intercostales  supérieiires,  (|ui 
par  leur  origine  et  la  j)lus  grande  partie  de  leur  trajet  appartiennent  aux 
parois  du  thorax.  Toutes  les  autres,  les  mammaires  externes,  les  verté- 
hrates,  les  thyroïdiennes  inférieures,  les  cervicales  jirof ondes,  les  scapu- 
laires inférieures  et  \q's scapulaires  postérieures  y'mwncwi  s’ouvrir,  soit  dans 
l’une  des  jugulaires,  soit  dans  Je  tronc  veineux  l)rachio-céphali(|ue  : nous  les 
retrouverons  ultérieurement. 

Variétés.  — La  veine  axillaire  peut  être  plus  courte  (pie  d’habilude,  les  deux  humérales 
ne  se  réunissant  en  un  tronc  commun  (jiie  dans  le  creux  axillaire  lui-mème. — J’ai  vu,  dans 
un  cas,  cette  réunion  s’elTecluer  à un  centimètre  seulement  au-dessous  de  la  clavicule. 

La  veine  sous-clavière  peut  occuper  au  cou  une  situation  plus  élevée  (jue  d’habitude, 
cheminant  au-dessus  de  l’artère  homonyme  et  la  recouvrant.  — llelativement  à ses  rap- 
ports, on  l’a  vue  passer  entre  la  clavicule  et  le  muscle  sous-clavier  (Lusciika),  passer  en 
arrière  du  scalène  antérieur,  avec  ou  sans  l’artère  (jui  dans  ce  cas  prend  le  ftlus  souvent 
sa  place.  — Enfin,  dans  un  cas  signalé  par  Lusciika,  elle  se  divisait  en  deux  branches, 
situées  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière  du  scalène  antérieur.  — Elle  reçoit  accidentel- 
lement la  veine  céphalique  (voy.  plus  loin). 


h.  — Veines  s ui'Eiifi  ci  elles 

Les  veines  superficielles  du  membre  supérieur  cheminent,  comme  l’indique 
surtisainment  leur  nom,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Sappey  fait 
remar([ucr,  avec  beaucoup  de  raison,  « qu’elles  sont  d’autant  plus  volumi- 
neuses que  les  muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras  sont  soumis  à des  contrac- 
tions plus  violentes  et  plus  souvent  réitérées  ».  Peu  saillantes  chez  la  femme 
et  chez  l’enfant,  elles  atteignent  leur  maximum  de  développement  chez  les 
ouvriersqui.se  livrent  à des  travaux  pénibles  et  se  servent  principalement 
de  leurs  membres  supérieurs. 
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Nous  les  examinerons  successivement  à la  main^  à V avant-bras  et  au 
bras  : 


1°  Veines  superficielles  de  la  main.  — A la  main  (fig.  566),  les  veines 
superficielles  sont  nombreuses,  mais  peu  développées  du  côté  de  la  région 
palmaire,  où  les  pressions  pres- 
que continuelles  que  subit  sur 
ce  point  l’organe  de  la  préhension 
gêneraient  considérablement  le 
cours  du  sang.  Par  contre,  nous 
les  rencontrons  avec  un  déve- 
loppement considérable  du  côté 
de  la  région  dorsale,  tant  sur 
les  doigts  que  sur  le  métacarpe 
et  le  carpe. 

Les  doigts  nous  présentent 
chacun  deux  collatérales,  l’une 
interne,  l’autre  externe.  Nées  de 
la  région  voisine  de  l’ongle,  elles 
cheminent  de  bas  en  haut  le 
long  des  bords  du  doigt  corres- 
pondant, en  s’envoyant  mutuel- 
lement de  nombreuses  anasto- 
moses transversales  en  forme 
d'arcades.  Ces  arcades,  plus  ou 
moins  plexifonnes,  occupent  de 
préférence  la  face  dorsale  et  la 
partie  moyenne  des  phalanges. 

Arrivées  sur  le  métacarpe,  les 
collatérales  des  doigts  se  réunis- 
sent deux  à deux  pour  former, 
dans  les  espaces  interosseux,  des 
troncs  ascendants , analogues 
aux  artères  interosseuses.  Mais 
une  pareille  disposition  est  loin 
d’être  constante.  Le  plus  souvent, 

les  collatérales  précitées  s’anastomosent  entre  elles,  sans  ordre  aucun,  de 
façon  à recouvrir  le  dos  de  la  main  d’un  plexus  fort  irrégulier.  Ce  plexus 
fonne  lui-même,  dans  bien  des  cas,  une  véritable  arcade  transversale  à con- 
cavité dirigée  en  haut  : c’est  V arcade  veineuse  du  dos  de  la  main. 

La  collatérale  interne  du  petit  doigt  a reçu  des  anciens  anatomistes  le  nom 
de  salvatelle;  de  même,  on  donne  le  nom  de  céphalique  du  pouce  au  tronc 
commun  qui  résulte  de  la  réunion  de  la  collatérale  externe  de  l’index  et  des 
deux  collatérales  du  pouce  : 

a.  La  salvatelle^  après  s’être  anastomosée  avec  l’extrémité  interne  de  l’ar- 
cade veineuse  précitée,  contourne  d’arrière  en  avant  le  bord  cubital  du  poi- 


G.ûbvÿ 


Fig.  506. 

Veines  superficielles  du  dos  de  la  main. 

1,1,  veines  collatérales  des  doigts.  — 2,  2,  arcades  pha- 
langiennes.  — 3,  3,  3,  veines  interosseuses.  — 4,  ccplialique 
du  pouce.  — 5,  salvatelle,  formant  en  6 l’origine  de  la  veine 
cubitale.  — 7,  veines  superficielles  de  l’avant-bras. 
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guet  et  arrive  à la  face  antérieure  de  Tavant-bras,  oii  elle  prend  le  nom  de 
cubitale. 

b.  La  céphalique  du  pouce,  après  s’étre  anastomosée  de  la  même  façon 
avec  l’extrémité  externe  de  l’arcade  dorsale,  contourne,  elle  aussi,  d’arrière 
en  avant  le  bord  radial  du  poignet,  pour  gagner  la  face  antérieure  de  l’avant- 
bras  où  elle  prend  le  nom  de  radiale. 


2°  Veines  superficielles  de  l’avant-bras.  — A l’avant-bras  dig.  oG7),  trois 
veines  volumineuses  cheminent  de  bas  en  haut  sur  la  face  ardérieurc  ; ce  sont  la 

cubitale,  la  radiale  et  la  médiane  ; 

a.  Veine  cubitale  [\). — La  veine 
cubitale,  continuation  de  la  salva- 
telle  et  de  Lextrémité  interne  de 
Tarcade  veineuse  du  elos  de  la  main, 
longe  le  cédé  interne  de  l’avant-bras, 
justju’au  niveau  de  répitrochléc. 

b.  Veine  radiale  (2).  — La  veine 
radiale,  continuation  de  la  cépha- 
lique du  pouce  et  de  l’extrémité 
externe  de  l’arcade  dorsale,  suit  le 
cédé  extei-iic  de  ravant-l)ras  jus- 
• pi'au  niveau  de  l’épicondyle. 

c.  Veine  inédia)ie  (b).  — t.a  veine 
médiane,  née  à la  région  palmaire 
siii-  la  partie  antéi*ieur(‘  du  poi- 
gind,  cbemine  <mtre  la  cubitîile  et 
la  railiale  et  j)ai’allèleim.‘nt  à elles, 
jusepéà  la  pai’tie*  inférieure  du  pli 
du  coude.  Lii  elle  se  divis(;  en  deux 
branches  di\a*rgtmtes,  rune  in- 
terne, l’auti’c  externe. — l.a  l)rancbc 
de  bifureation  interne,  appelé*e 
médiane  ba.'<ilique,  se  dirige  obli- 
quement en  haut  et  en  d(.*(lans  vei’s 
la  veine  cubitale,  l’atteint  et  se 
réunit  ;i  elle  pour  foianei'  un  tronc 
unique,  la  veine  basilique.  — La 
branche  de  bifurcation  externe, 
appelée  médiane  céphalique,  se 
porte*  (ddiquement  en  haut  et  en 
dehors,  vers  la  veine  radiale  et  se 
réunit  à elle  pour  former  de  même 
un  tronc  uni(jue,  la  veine  cépha- 
lique. — Au  moment  de  se  bifurquer,  la  veine  médiane  reeedt  constamment 
des  veines  radiales  profondes  une  forte  anasloiiiose,  (huit  la  direction  est 
obli({ue  en  h'aut  et  en  avant;  celte  anastomose,  (jiie  l’on  jieul  appeler  la 


EiLf.  Ô67. 

Veines  superficielles  de  l’avant-bras 
et  du  coude. 

1,  \cine  ciibilale.  — veine  radiale.  — 3.  veine  mé- 
diane. — • i,  anasloinoÿe  jetée  entre  le  réseau  profond  et 
le  réseau  snperliciel.  — 5,  médiane  l)asili(|ne.  — 0,  mé- 
diane cépliaiique.  — 7,  basilique.  — céplialique. 
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veine  communicante  du  coude^  est  ordinairement  dépourvue  de  valvules  et 
permet,  suivant  les  cas,  aux  veines  sous-aponévrotiques  de  se  dégorger  dans 
les  veines  superficielles,  ou,  vice  versa,  au  sang  veineux  du  réseau  superficiel 
d’emprunter  le  réseau  profond  pour  se  rendre  au  cœur. 

Indépendamment  des  trois  veines  antérieures  que  nous  venons  de  décrire, 
il  en  existe  très  fréquemment  une  quatrième,  appelée  veine  cubitale  posté- 
rieure, Cette  veine,  quand  elle  existe,  tire  son  origine  de  l’arcade  veineuse 
du  dos  de  la  main,  longe  la  face  postérieure  de  l’avant-bras  jusqu’au  voisi- 
nage du  coude  et  vient  se  terminer  dans  la  médiane  basilique  en  passant  au- 
dessous  de  l’épitrochlée. 


3"^  Veines  superficielles  du  bras.  — Au  bras  (fîg.  568),  nous  ne  trouvons 
plus  que  deux  veines  importantes  : la  basilique  et  la  céphalique. 

a.  Veine  basilicjue  (1).  — La  veine  basilique  résulte  de  la  réunion  de  la 
médiane  basilique  avec  la  cubitale.  Verticalement  ascendante,  elle  longe  le 
côté  interne  du  bras,  parallèlement  au 
bord  interne  du  biceps.  Sous-cutanée  dans 
la  première  partie  de  son  trajet,  elle  tra- 
verse l’aponévrose  à la  partie  moyenne 
du  bras  et  vient  s’ouvrir,  soit  dans  la  ter- 
minaison de  l’une  des  humérales,  soit 
dans  le  commencement  de  l’axillaire.  La 
veine  basilique  est  accompagnée  par  le 
nerf  brachial  cutané  interne. 

b.  Veine  céphalique  (2).  — La  veine  cé- 
phalique, formée  par  la  réunion  de  la  mé- 
diane céphalique  avec  la  radiale,  chemine 
de  bas  en  haut  sur  le  côté  externe  du  bras, 
parallèlement  au  bord  externe  du  biceps. 

Elle  arrive  ainsi  au  niveau  de  l’insertion 
humérale  du  deltoïde.  Là,  elle  s’infléchit 
en  dedans  et  suit  désormais  l’interstice 
celluleux  qui  sépare  ce  dernier  muscle  du 
grand  pectoral.  Arrivée  au-dessous  de  la 
clavicule,  elle  traverse  d’avant  en  arrière 
l’aponévrose  clavi-pectorale  (voy.  t.  I, 
p.  596)  et  vient  s’ouvrir  dans  la  veine 
axillaire,  tout  près  de  sa  terminaison. 

Avant  de  quitter  l’espace  delto-pectoral,  la 
veine  céphalique  émet  assez  souvent  une  Veines  superficielles  du  bras 

A 1 Q0  1 0nQ,ui6» 

petite  branche  qui  passe  au-dessus  de  la 

. -Il  11  b basilique,  perforant  1 aponévrose  brachiale 

clavicule  pour  venir  déboucher  dans  1 une  en  r.  — t,  céphalique,  perforant  en  2’  l aponé- 
, . 111  1 vrose  clavi-pectorale.  — 3,  veine  axillaire.  — 

des  veines  de  la  base  du  cou.  4,  veine  sous-clavière. 


4*^  Anastomoses  des  veines  superficielles  avec  les  profondes.  — Le 

réseau  des  veines  superficielles  et  le  réseau  des  veines  profondes  du  membre 
supérieur,  loin  d’être  indépendants,  sont  unis  l’un  à l’autre  par  des  anas- 
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tomoses  noml)rcuses,  qui  occu})eut  de  préférence  le  voisinage  des  articula- 
tions. C’est  ainsi  ([ue  la  céj)liali(jue  du  pouce  coinniuniipie  avec  les  veines 
radiales  ])rofondes,  au  niveau  du  bord  externe  du  poignet;  (pie  la  médiane 
communicpie  avec  ces  mêmes  veines  i-adiales,  au  niveau  du  coude;  que  la 
basiliipie  est  reliée,  le  long  du  bras,  à l’une  des  veines  liumérales  })ar  plu- 
sieurs anastomoses  à trajet  très  court,  etc.,  etc.  Ces  anastoinoses  établissent 
ainsi  une  solidarité  manifeste  entre  les  deux  réseaux  veineux  superficiel  et 
profond  et  favorisent  singulièrement,  on  le  commit,  la  progression  du  sang- 
vers  la  sous-clavière  et  le  C(eur. 

Variétés.  — 11  n’est  rien  de  plus  variable  que  la  disposition  des  veines  siiperlicielles 
à l’avant-bras  et  aii'i)li  du  coude.  Kuumérer  toutes  ces  variétés  est  chose  impossible  : elles 
n’ont,  du  reste,  aucune  importance  pratirpie  et  oscillent  toujours  autour  de  la  disposition 
classique  décrite  plus  haut.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  les  (pielques  dispositions 
suivantes  : la  veine  radiale  peut  faire  défaut  et,  avec  elle,  (juelquefois  la  médiane  cépha- 
lique elle-même;  toutes  les  veines  de  l’avant-bras,  dans  ce  cas,  gagnent  l’aisselle  par  un 
seul  tronc,  la  veine  basibbpie.  — La  veine  Oasilii/ue  peut  être  double,  .le  l’ai  vue  dans  un 
cas  perforer  l’aponévrose  et  disj^araitre  dans  une  des  veines  humérales,  à 2 cenlimctres 
au-dessus  de  son  origine.  — La  veine  cephali(/ue,  arrivée  au-dessous  de  la  clavicide, 
peut  passer  entre  cet  os  et  le  sous-clavier  et  se  jette  alors  dans  le  commencement  de  la 
.sous-clavière;  ou  bien  encore,  elle  peut  passer  au-dessus  de  la  clavicide  pour  aboutira 
la  sous-clavière  ou  à la  jugulaire  (disposition  simienne),  .le  l’ai  vue,  dans  un  cas,  se  divi- 
ser eu  deux  branches  (|ui  venaient  s’ouvrir  d’une  dans  la  sous-clavière,  l’autre  dans  la 
jugulaire  externe,  cette  dernière  branche  passant  au-devant  delà  clavicule. 

Consulter,  au  sujet  des  veines  du  membre  supérieur  : II.  l’>AFtKO\\  , Die  \'enen  deroheren 
K.iireinil(il  des  Menschen,  18GS;  lîitAiM:  cl  TmiiKiim,  Die  \’encn  der  7nenscid.  lland, 
Leipzig,  1S72;  b midei.kukn,  Jenaische  ZeHscUrifl,  t.XIV;  Moi  iiceiikt,  Circulafio)is  locales, 
L"  partie,  la  Main,  l’aris,  1S8.”>  ; ItEitTEi.i.i,  Uieerche  inlorno  allevene  saper/iciali  dell  avan- 
brachio,  l’isa,  ISDO;  .Moliiet,  Sur  la  circulation  de  la  main,  Montpellier  médical,  18b0. 


§ II.  — Veinks  di:  la  tète 


Nous  les  diviserons,  d’ajirèsla  silualion  ipi’elles  oeeiipeiil,  en  einq  groujies, 
savoir  : 1°  les  reines  encéphaJ i(jues,  siliiées  à la  jiéripbérie  de  l’eiinqdiale  el 
dans  ses  profundenrs ; 2'^  les  sinus  de  lu  dure-nirre,  ipii  sont  creusés  dans 
Tépaisseur  de  eidle  dernière  membrane  cl  aiixipiels  nous  rallaclierons  la 
V('ine  ojiblbalmifpie  ; les  veines  niéni iKjées,  qui  cbeminenl  enln*  la  dure- 
mère  et  les  os  du  crâne;  4"  les  veines  (liplu'ifjues,  situées  dans  l’épaisseur 
meme  de  la  boîte  osseuse  ; les  veines  fêijumentdires , enlin,  situées  en 
dehors  du  crâne,  entre  le  jiérioste  et  le  cuir  cbevelu. 


A . — X'  E 1 N E s DE  L ’ E N G É P U A L E 

Les  veines  de  l’encéphale  se  subdivisent  elles-mêmes  en  deux  groupes,  les 
veines  siqierticielles  et  les  veines  profondes  : 

l'^Les  veines  superficielles  s’étalent  à la  surface  extérieure  des  hémisphères 
céréliraux,  du  cervelet  el  de  risthme  de  l’encéphale,  sous  la  forme  d'un  riche 
réseau  que  nous  étudierons  ultérieurement  (voy.  Veines  de  V encéphale). 
Elles  tirent  leur  origine  de  la  substance  encéphalique  et  viennent  s'ouvrir, 
par  des  canaux  toujours  variables  en  nombre  et  en  dimensions,  dans  les 
sinus  de  la 'dure-mère  qui  les  avoisinent. 
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2"^  Les  veines  profondes  ou  ventriculaires  prennent  naissance  sur  le  pour- 
tour des  ventricules  et  dans  les  noyaux  opto-striés.  Sous  le  nom  de  veines  de 
Galien,  elles  parcourent  d’avant  en  arrière  la  toile  choroïdienne  (voy.  Veines 
de  V encéphale),  et  se  jettent,  soit  isolément,  soit  par  un  tronc  commun,  dans 
l’extrémité  antérieure  du  sinus  droit,  dont  elles  constituent  la  principale 
origine. 

Nous  nous  bornerons  ici  à ces  notions  sommaires.  Dans  le  livre  suivant,  à 
propos  des  centres  nerveux,  nous  examinerons  en  détail  cette  intéressante 
question  des  veines  de  l’encéphale  qui  a été  bien  étudiée  dans  ces  dernières 
années  par  Trolard,  Labbé,  Sperino,  Browning  et  Hédon. 

B.  — Sinus  de  la  dure-mère  (fig.  569  et  573) 

On  désigne,  sous  le  nom  de  sinus  de  la  dure-mère,  des  canaux  veineux 
creusés  dans  l’épaisseur  de  cette  membrane  fibreuse  et  affectant,  suivant  les 
points  où  on  les  examine,  la  forme  d’un  prisme  triangulaire,  d’un  demi- 
cylindre,  plus  rarement  d’un  cylindre  parfaitement  arrondi.  Ils  se  composent 
essentiellement  de  deux  tuniques  : une  tunique  externe,  Ÿ\hv&M?>Q,  qui  n’est 
autre  que  la  dure-mère  elle-même;  une  tunique  interne,  endothéliale,  qui  ne 
diffère  en  rien  de  la  couche  endothéliale  des  veines  ordinaires; 

Au  point  de  vue  purement  descriptif,  nous  diviserons  les  sinus  en  sinus 
pairs  et  en  sinus  impairs  : 

A.  Sinus  pairs.  — Ils  sont  au  nombre  de  dix,  cinq  pour  le  côté  gauche, 
cinq  pour  le  côté  droit.  Ce  sont  : le  sinus  latéral,  le  sinus  occipital  posté- 
rieur, le  sinus  caverneux,  le  sinus  pétreux  inférieur  et  le  sinus  pétreux 
supérieur. 

Sinus  latéral.  — Situé  à la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  cavité 
crânienne,  le  sinus  latéral  s’étend,  de  chaque  côté,  de  la  protubérance  occi- 
pitale interne  au  trou  déchiré  postérieur.  Horizontal  dans  la  première  partie 
de  son  parcours,  il  chemine  le  long  du  bord  convexe  de  la  tente  du  cervelet, 
dans  la  gouttière  profonde  (t.  I,  p.  121)  qui  sépare  les  fosses  cérébrales  des 
fosses  cérébelleuses.  Il  arrive  ainsi  à la  base  du  rocher;  là,  changeant  brus- 
quement de  direction,  il  s’infléchit  en  bas,  en  avant  et  en  dedans  et  gagne  le 
trou  déchiré  postérieur  qu’il  traverse,  en  formant  l’origine  de  la  veine  jugu- 
laire interne. 

Dans  ce  trajet,  le  sinus  latéral  reçoit,  entre  autres  affluents,  les  veines  céré- 
belleuses postérieures,  les  veines  cérébrales  inférieures  et  les  veines  céré- 
brales postérieures.  Il  reçoit,  en  outre,  au  moment  de  changer  de  nom  et  de 
devenir  la  jugulaire  interne,  une  veine  plus  ou  moins  volumineuse  qui  dé- 
bouche par  le  trou  condylien  postérieur. 

Le  sinus  latéral  du  côté  droit  est  généralement  plus  volumineux  que  celui 
du  côté  gauche. 

FiG  ünus  pélro-écaUleux  {squamo-pelrosus  de  Krause,  petroso-squamosus  de  Lusghka) 
part  du  sinus  latéral  au  monment  où  il  s’infléchit  en  bas  pour  gasncr  le  trou  déchiré  pos- 
lérieur,  croise  la  partie  la  plus  externe  du  bord  supérieur  du  rocher,  perfore  alors  la  por- 
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tion  écailleuse  du  temporal  un  peu  au-dessous  du  tubercule  zygomatique  et,  linalement, 
vient  s’aboucher  dans  une  des  veines  temporales  profondes.  L’existence  de  ce  sinus  et 
du  canal  osseux  qui  lui  donne  passage,  anormale  chez  l’homme,  est  constante  chez  un 
grand  nombre  de  mammifères,  notamment  chez  le  chien. 

Sinus  occipital  postérieur.  — Le  })liis  grêle  de  tous  les  sinus,  le  sinus 
ocei})ital  postérieur,  naît  sur  le  pourtour  du  trou  occipital  par  un  petit 
groupe  de  veinules  qui  communiquent  à la  lois  avec  la  terminaison  du  sinus 
latéral  et  avec  les  premières  veines  rachidiennes.  De  là,  il  se  porte  en  arrière 


Sinus  de  la  dure-mère  à la  l>ase  du  cr.ine. 

I,  veine  o|tlillialmii|iic.  — 2,  sinus  caverneux.  — 3,  sinus  coronaire.  — i,  sinus  occipital  transversc.  — 
• >.  sinus  pêlreux  supérieur.  — (j,  sinus  occipital  postérieur,  avec  i/  anastomose  île  ce  ilernicr  sinus  avec  les 
plexus  intra-racliiitiens.  — T,  sinus  longitinlinal  supérieur.  — S,  sinus  ilroit.  — sinus  petreux  inférieur.  — 
10,  sinus  latéral.  — II,  veine  satellite  île  l'Iiv poglosse.  — 12,  veine  méningée  moyenne.  — 13,  artère  carotiile 
interne.  — II,  les  deux  artères  vertébrales. 


et  en  haut  en  suivant  la  crête  occipitale  interne  et  vient  s’ouvrir,  au  niveau 
(h*  la  protubérance  occipitale  interne,  dans  la  j)artie  initiale  du  sinus  latéral. 

Le  sinus  occipital  jmstérieur  constitue  une  anastomose  jetét,*  entre  les  deux 
extrémités  du  sinus  latéral  correspondant;  comme  le  dit  avec  Iteaucoup  d<î 
raison  Cruveiliiier,  il  représente  la  corde  de  Varc  que  décrit  ce  dernier  sinus. 
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3*^  Sinus  caverneux  et  veines  ophthalmiques.  — Remarquable  à la  fois  par 
sou  volume  et  par  la  brièveté  de  sou  parcours,  le  sinus  caverneux  est  situé 
de  chaque  côté  de  la  selle  turcique  (t.  I,  p.  112).  Il  se  dirige  directement 
d’avant  en  arrière  et  s’étend  de  la  partie  la  plus  large  de  la  fente  sphénoï- 
dale au  sommet  du  rocher.  De  nombreuses  brides  fibreuses,  ainsi  que  plu- 
sieurs artérioles,  sillonnent  dans  tous  les  sens  la  cavité  de  ce  sinus,  circons- 
crivant çà  et  là  des  anfractuosités  irrégulières  qui  justifient  jusqu’à  un  certain 
point  le  nom  de  ccwerneux  que  lui  donnent  tous  les  traités  classiques. 

L’artère  carotide  interne  et  le  nerf  moteur  oculaire  externe  traversent,  eux 
aussi,  la  cavité  du  sinus  caverneux,  l’artère  de  bas  en  haut,  le  nerf  d’arrière 
en  avant.  Remarquons  toutefois  que  ces  deux  organes  sont  revêtus  par  la 
couche  endothéliale  du  sinus  et  qu’il  n’est  pas  exact  de  dire  qu’ils  baignent 
dans  le  sang  veineux  : ils  en  sont  séparés  par  la  couche  endothéliale  préci- 
tée. Trois  autres  nerfs  cheminent  dans  l’épaisseur 
même  du  sinus  caverneux;  ce  sont,  en  allant  de 
haut  en  bas  : le  moteur  oculaire  commun,  le 
pathétique  et  Lophthalmique  (fig.  570). 

Le  sinus  caverneux  reçoit,  par  sa  face  supé- 
rieure et  tout  près  de  son  origine,  les  veines  céré- 
lirales  antérieures  et  inférieures.  L’une  de  ces 
veines,  généralement  plus  volumineuse  que  les 
autres,  longe  de  dehors  en  dedans  les  petites  ailes 
du  sphénoïde  en  prenant  peu  à peu  tous  les  carac- 
tères sinusiens  : c’est  le  sinus  sphéno-pariétaf 
décrit  depuis  longtem[)s  par  Rreschet  etcommu- 
ni(iuant  librement  par  sa  partie  externe  avec 
les  veines  méningées  moyennes.  — Par  son  extré- 

supérieure  (jui  débouche  de  l’orbite  par  la  fente 
sphénoïdale  et  dont  il  ifest  pour  ainsi  dire  <{ue 
la  continuation.  — Par  son  extrémité  postérieure,  il  se  continue  avec  le 
sinus  pétreux  inférieur.  — Latéralement,  enfin,  il  émet  un  canal  de  déga- 
gement important,  la  veine  du  trou  ovale. 

Veines  ophthahniques.  — Le  sang  apporté  à l’orbite  par  l’artère  ophthal- 
mi([ue  et  ses  branches  retourne  au  sinus  caverneux  par  les  veines  ophthal- 
mi([ues.  Ces  veines,  au  nombre  de  deux  de  cha([ue  côté,  se  distinguent  en 
supérieure  et  en  inférieure  : 

a.  La  veine  ophthalmique  supérieure,  la  plus  volumineuse  des  deux, 
occupe,  comme  son  nom  l’indique,  le  plan  supérieur  de  l’orbite.  Elle  prend 
naissance  dans  le  grand  angle  de  l’onl  par  la  convergence  d’un  groupe  plus 
ou  moins  nondireux  de  veinules  <jui  proviennent  des  régions  voisines  : les 
paupières,  le  nez,  le  front.  A ce  niveau,  Lophthalmique  supérieure  fait  direc- 
tement suite,  dans  bien  des  cas,  à la  veine  angulaire.  — Du  grand  angle  de 
l’œil,  elle  s’engage  dans  l’orbite,  en  passant  au-dessous  du  tendon  réfléchi  du 
grand  obli((ue  ; puis,  obli([uant  en  arrière  et  en  dehors,  elle  croise  supérieu- 
rement le  nerf  optique  et  gagne  alors  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fente 


mité  antérieure,  il  reçoit  la  veine  ophthalmique 


Fig.  .570. 

Coupe  verlico-transversale  du 
sinus  caverneux,  passant  par 
le  milieu  de  la  selle  turcique. 

I,  paroi  supérieure  du  sinus  caver- 
neux. — 2,  sa  paroi  externe.  — 3,  sinus 
caverneux.  — 4,  carotide  interne.  — 
0,  diaphragme  de  l’Iiypophyse.  — 

6,  corps  pituitaire  ou  hypophyse.  — 

7,  cellules  sphénoïdales.  — III,  moteur 
oculaire  commun.  — IV,  pathétique.  — 
V',  ophthalmique.  — V%  maxillaire  su- 
périeur.— VI,  moleuroculaire  externe. 
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sphénoïdale,  (|u’elle  traverse  pour  se  jeter  dans  le  sinus  caverneux.  — Dans 
ce  trajet,  la  veine  ophthalniicjue  supérieure  recueille  successivement  les 
veines  ethnioïdales  antérieure  et  postérieure,  plusieurs  veines  musculaires, 
les  deux  vasa  vorticosa  supérieurs,  la  veine  lacrymale  remanjuahle  ]>ar  son 
volume,  et,  quehjuelois  aussi,  la  veine  centrale  de  la  rétine. 

b.  La  i^eine  ophtlndmique  inférieure  se  détache  (run  riche  réseau  veineux 
qui  occupe  la  partie  antérieure  du  plancher  de  l’orbile,  et  h la  constitution 
diKjuel  concourent  des  branches  nombreuses  ju'ovenanl  de  la  face,  de  la  pau- 
pière inférieure,  du  sac  lacrymal  et  même  des  fosses  nasales.  De  là,  se  diri- 
geant ol)liquement  en  arrière  et  en  haut,  elle  reçoit  les  veines  musculaires 
inférieures  et  les  deux  vasa  vorticosa  inférieurs,  envine  à la  veine  ophfhal- 
mitjue  supérieui*e  une  ou  deux  anastomoses  et  arrive  linalement  ii  la  partie  la 
pins  élevé(‘  d(‘  la  feule  sphénoïdale  oii  elle  se  termine,  soit  en  s'abouchant 
dans  la  veine  0|dithalmi(jue  supérieure,  soit  en  se  jetant  dii*eclemenl  dans 

le  sinus  cavm'ueux. 

Lomme  on  le  voit  par  la 
descn'ption  (|ui  préc(*d(\  les 
veines  ophl!ialmi(jues  com- 
muniquent largement,  sur 
tout  le  poui’loui’  de  roi’hile, 
av(*e  l(*s  veines  de  la  fac(‘. 
l']lles  sont  relif*es  aussi  au 
plexus  ptéi-ygoïdien  par 
une  nu  plusieurs  anasto- 
moses. l«‘S(|uelles  |M'*nèlr(Mit 
dans  l'oi-hile  à ti-avers  la 
fente  splu'*m»-maxillaire. 

Lt*s  reeherehes  de  Mi:iu;- 
KKi. , C(Uilirmées  l’éeem- 
menl  pai*  eelles  de  I’cstai. 
{Th.  /V/r/.s‘.  ISST),  tendent 
;à  établir  qu’il  existe,  sur  les 
cnn  I i n > de  ees  d i Ifére  n Is  sys- 
tiunes.  des  valvules  «lispo- 
sées  (h*  trlle  sorte  (|u’uue 
injection,  poussée  soit  j)ar 
la  faciale,  S(jil  pai*  le  plexus 
[dérvgoïilien,  ne  renq)lil 
j»as  le  réseau  des  veines 
ojththahnicpies.  Il  résulte 
d'une  jtareille  disposition 
que  si.  dans  des  conditions  ordinaires,  le  sang  veineux  de  l’oi’hite  |)eut  se 
déverser  librement  dans  le  système  de  la  veine  faciale,  le  fait  inverse  ne 
saurait  se  |)ro<luire  ; le  sang  de  la  veine  faciale  ne  peut,  j)ar  l'in tei*médiaii-e 
des  ophthalinjques,  traverser  l'orbite  et  aboutir  aux  sinus. 

Veine  du  trou  ovule.  — fhi  donne  ce  nom  ii  un  gros  tronc  veineux  (jiii  part 
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Veine  opliHialmiqiie  supérieure,  vue  d’en  haut. 

1.  arlêrc  caroliile  iiilenio.  — arlérc  (i|)lilliaiinii|iio.  — 3.  ^eille 
opiitlialmiqiie.  a\ec  3’,  son  anaslomose  a\cc  la  faciale;  3’’,  son  anasto- 
mose a\ec  le  plexus  plén  üoniien.  — 4.  artère  lacrymale.  — i'.  artère 
centialetle  la  rétine.  — 5,  artère  musculaire  su|»érienre.  — li.  arti-re  mns- 
cnlaire  inférieure.  — 7,  artères  ciliaires. — 8,  artère  etlimoiMale  posté- 
rieure. — artère  etlimonlale  anterieure.  — 10,  artère  sus-orliitaire. — 
II,  artère  palpébrale  supérieure.  — 12.  artère  pal[»ébrale  inférieure.  — 
13.  artère  frontale.  — 14,  artère  nasale.  — 13,  artère  et  xeine  faciales. 

A,  paupières  éri"uées.  — H.  nerf  optique.  — C,  glande  lacrxmale. 
— U,  sinus  frontal.  — K,  sinu-.  maxillaire. 


VEINES  DE  LA  TÈTE 


223 


(le  la  partie  la  plus  déclive  du  bord  inférieur  du  sinus  caverneux,  s’engage 
dans  le  trou  ovale  en  même  temps  que  le  nerf  maxillaire  inférieur,  arrive 
ainsi  à la  base  du  crâne  et,  finalement,  se  jette  dans  le  plexus  ptérygoïdien. 
Trolard,  qui  a. décrit  ce  tronc  veineux  dès  1868,  signale  encore  comme  une 
nouvelle  voie  de  dégagement  du  sinus  caverneux  une  veine  sus-ptérygoï- 
dienne,  qui  naît  également  de  la  partie  inférieure  du  sinus  caverneux  et 
aboutit  au  plexus  ptérygoïdien  en  traversant  un  conduit  osseux  particulier 
placé  un  peu  en  avant  et  en  dedans  du  trou  ovale.  Cette  veine  sus-ptérygoï- 
dienne  existe  une  fois  sur  trois,  d’après  Trolard  et,  quand  elle  fait  défaut,  elle 
est  remplacée  par  une  série  de  veinules  qui  suivent  à peu  près  le  même 
trajet  et  remplissent  le  même  office. 

4*^  Sinus  pétreüx  inférieur.  — Continuation  directe  du  sinus  caverneux,  le 
sinus  pétreux  inférieur  se  dirige  obliquement  en  bas,  en  arrière  et  en 
dehors,  le  long  de  la  suture  pétro- 
occipitale , où  se  trouve  une 
gouttière  destinée  à le  recevoir. 

Il  arrive  ainsi  jusqu’à  la  partie 
antérieure  du  trou  déchiré  posté- 
rieur. Là,  comme  l’a  nettement 
établi  Trolard  {Recherches  sur 
rAnat.  du  système  veineux  de 
V encéphale  et  du  crâne ^ Th.  Pa- 
ris, 1868),  il  se  coude  à angle 
droit,  traverse  de  haut  en  bas  le 
trou  déchiré  et  revêt  alors  tous 
les  attributs  d’une  veine  ordi- 
naire, huiiielle  vient  s’ouvrir  dans 
la  jugulaire  interne  un  peu  au- 
dessous  du  golfe  (lig.  ü8^). 

J’ai  contrôlé,  sur  un  grand 
nombre  de  crânes,  la  description 
donnée  par  Trolard  : elle  est 
exacte  dans  la  plupart  des  cas. 

J’ai  vu  cependant,  sur  quelques 
sujets,  le  sinus  pétreux  inférieur 
se  diviser,  au  niveau  du  trou  déchiré,  en  deux  branches  nettement  distinctes, 
les([uelles  se  portaient  isolément  vers  la  jugulaire,  en  suivant  l’une  le  nerf 
glosso-pharyngien,  l’autre  le  nerf  pneumogastrique. 

Nous  ajouterons  que  le  sinus  pétreux  inférieur  ou  la  veine  qui  lui  fait 
suite  coininunique  toujours  avec  un  pa([uet  veineux  qui  occupe  la  fossette 
condylienne  antérieure  et  auquel  nous  donnerons  avec  Trolvrd,  le  nom  de 
confluent  condylien  antérieur. 

A ce  conpuent  condylien  antérieur  aboutissent  cinq  veines  ou  sinus,  savoir  : ]"  tout 
d’abord,  notre  sinus  pétreux  inférieur  (jui  débouche  du  crâne  par  le  trou  déchiré  posté- 
rieur ; 2"  un  ileuxièine  sinus  {sinus  pélro-occipilal  inférieur  de  Tholakd),  qui  sort  du 
crâne  parle  trou  déchiré  anterieur  et  gagne  la  fossette  condylienne,  en  suivant  de  dedans 


i 


Origine  de  la  jugulaire  interne  (côté  gauche,  la 
partie  postérieure  du  trou  déchiré  postérieur 
ayant  été  enlevée). 


I,  sinus  latéral.  — i,  golfe  de  la  veine  jugulaire  interne. 

— O,  jugulaire  interne.  — 4,  sinus  pétreux  inferieur.  — 
.ï,  anastomose  avec  le  confluent  condylien  antérieur.  — 
G,  veine  condjlienne  postérieure.  — 7,  trou  mastoïdien. 

— S.  gouttière  pétreuse  su()érieure  — 9,  languette  libro- 
cartilagineuse  isolant  le  glosso-pliaryngien  du  pneumogas- 
trique. 

a,  s|)inal.  — 6,  pneumogastrique. — c,  glosso-pliaryngien. 

— (/,  auditif.  — c, intermédiaire  de  WrisLerg. — /’,  facial. 
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en  dehors  la  suture  pèlro-occipitale  ; 3®  une  anastomose  provenant  de  la  vertébrale; 
4®  une  veine,  signalée  autrefois  par  Hrescuet,  (jui  émane  des  plexus  intra-rachidiens  et 
passe,  avec  l’hypoglosse,  dans  le  trou  condylien  antérieur;  5“enlin,  une  petite  veine  (pii 
s’échappe  du  plexus  extra-rachidien  antérieur  et  remonte  vers  le  confluent  en  longeant  la 
membrane  occipito-atloïdienne  antérieure. 

5*^  Sinus  pétreux  supérieur.  — Le  sinus  pétreiix  supérieur,  bien  moins  volu- 
mineux ((ue  le  |)récédent,  est  situé  sur  le  bord  supérieur  du  roeher  qui  se 
creuse  fréquemment  en  gouttière  pour  le  recevoir.  11  occupe,  dans  son  trajet, 
la  moitié  antérieure  de  la  grande  circonférence  de  la  tente  du  cervelet,  dont 


G.  Uevv 
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Fig.  r)73. 

Sinus  de  la  dure-mère,  vue  latérale. 


1.  apoplnse  cri'^l.'i-galü.  — 2,  fauv  du  cerveau.  — 3,  Ionie  du  cer\elcl.  — 4,  sinus  longiliidinal  supériour. 
— 5,  sinus  longitudinal  inférieur.  — tj,  sinus  droit.  — 7.  \eiiie  de  Oalien.  — S.  pressoir  d'iiérophile.  — 
l»,  sinus  latéral  gauche.  — 10,  sinus  pétreuv  supérieur.  — lo'.  conlliicnl  de  ce  dernier  sinus  avec  le  sinus 
latéral.  — 11,  sinus  caNorneux.  — 12,  sinus  coronaire.  — 13,  sinus  occipital  lrans>erse.  — 14,  veine  jugulaire 
interne.  — 15,  ganglion  «le  U.asser. 


la  moitié  postérieure  est  bmgée  par  le  sinus  bitéral.  Par  son  extrémité  anté- 
rieure, le  sinus  pétreux  supérieur  communique  avec  rextrémité  antérieure 
du  sinus  caverneux  ; par  s<jn  extrémité  postérieure,  il  vient  s’ouvrii’  dans  le 
sinus  latéral,  au  moment  oîi  il  s'iidlécliit  pour  descendre  vers  le  tmu  dé- 
chiré |)oslérieur.  11  re|>résente  donc  une  anastomose  jetée  entix*  la  partie 
moyenne  du  sinus  latéral  et  le  sinus  caverneux. 


B.  Sinus  impairs.— Situés  sur  la  ligne  médiane,  les  sinus  iinjiairs  sont  au 
noml.ire  de  cimj,  savoir  : le  sinus  longitudinal  supérieur,  le  sinus  di’oit,  le 
sinus  longitudinal  inférieur,  le  sinus  coronaire  et  le  sinus  occipital  trans- 
verse. 
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Sinus  longitudinal  supérieur. — Impair  et  médian,  le  sinus  longitudinal 
supérieur  occupe  le  bord  convexe  de  la  faux  du  cerveau  et  s’étend,  comme  ce 
bord  lui-même,  de  la  crête  frontale  à la  protubérance  occipitale  interne, 
où  il  se  jette  dans  les  deux  sinus  latéraux,  qui,  comme  on  le  sait,  com- 
mencent run  et  l’autre  sur  ce  point.  Il  répond  exactement,  dans  toute  son 
étendue,  à la  gouttière  longitudinale  que  nous  avons  déjà  décrite  (t.  P'  ,p.  139) 
sur  la  face  interne  de  la  calotte  crânienne.  Le  sinus  longitudinal  supérieur 
est  prismatique  triangulaire  : sa  coupe  représente  un  triangle  curviligne  à 
liase  supérieure.  Comme  le  sinus  caverneux,  il  est  sillonné  par  de  nom- 
breuses brides*  transversales  ou  obliques,  et  quelquefois  même  envahi  par 
des  masses  granuleuses  plus  ou  moins  considérables,  dépendant  des  cor- 
[uisculesde  Pacchioni  (voy.  Méninges). 

Fort  grêle  à son  origine,  le  sinus  longitudinal  grossit  progressivement 
d’avant  en  arrière,  grâce  aux  nombreux  aflluents  qui  viennent  s’ouvrir  dans 
sa  cavité.  Parmi  ces  aflluents  nous  citerons  : 

a.  Les  eeines  de  la  face  interne  et  une  partie  des  veines  de  la  face  externe 
des  hémisphères  cérébraux  (voy.  Encéphale)-, 

b.  La  grande  anastomotique  cérébrale  antérieure  de  Trolard,  qui  naît, 
dans  la  plupart  des  cas,  de  la  partie  moyenne  du  sinus  pétreux  supérieur 
(<pielquefois  du  sinus  caverneux),  se  dirige  tout  d’abord  vers  les  petites 
ailes  du  sphénoïde,  s’engage  ensuite  dans  la  scissure  de  Sylvius,  s’y  anasto- 
mose avec  les  veines  voisines  et  vient  eufiu  s’(^uvrir  dans  le  tiers  postérieur 
du  sinus  longitudinal  supérieur; 

c.  La  grande  anastomotique  cérébrale  postérieure  de  Lardé  {Arch.  de 
Physiologie,  1879,  p.  137),  qui  s’étend  du  sinus  latéral  au  sinus  longitudinal 
supérieur,  soit  directement,  soit  en  se  jetant  préalablement  dans  la  grande 
anastomoti(iue  cérébrale  antérieure  ; cette  dernière  disposition  me  paraît  être 
la  plus  fréquente  ; 

d.  Les  veines  méningées  moyennes,  |)Iusieurs  reines  diploiciues  Và  reine 
émissaire  de  Santorini,  (|ue  nous  étudierons  dans  un  instant.  Disons  tout  de 
suite  que  ces  diiférentes  veines,  comme  l’a  parfaitement  démontré  Trolard, 
ne  s’ouvrent  pas  directement  dans  la  cavité  du  sinus,  mais  se  jettent  préala- 
blement  dans  un  système  de  lacs  sanguins  à cavités  aréolaires,  situés  dans 
l’épaisseur  même  de  la  dure-mère,  de  cha(jue  côté  du  sinus.  Ces  cavités,  dont 
le  nombre  et  les  dimensions  augmentent  avec  l’<àge,  logent  les  corpuscules 
de  Pacchioni  et  communiquent  largement,  d’une  part  avec  les  veines  céré- 
brales, d’autre  part  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur. 


Sinus  droit.  — Le  sinus  droit  occupe  la  base  de  la  faux  du  cerveau,  ou, 
ce  qui  est  la  même  chose,  la  ^lartie  moyenne  de  la  tente  du  cervelet.  Il  est 
])rismati<{ue  triangulaire,  comme  le  iirécédent,  et,  comme  lui,  il  se  dirige 
d’avanten  arrière  et  un  peu  de  haut  en  bas. 

Par  son  extrémité  antérieure  le  sinus  droit  reçoit,  entre  autres  aflluents  : 
1''  les  veines  cérébrales  profondes  ou  reines  de  Galien  (voy.  Veines  du  cer- 
veau)-, 2'’  uiui  veine  cérébelleuse  supérieure,  qui  provient  de  la  face  supé- 
rieure du  cervelet;  3'^  deux  veines  cérébrales  inférieures  ou  veines  basi- 
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laires^  (lui  naissent  des  parties  médianes  de  la  l)asc  dn  cerveau  et  cheminent 
parallèlement  à la  grande  fente  cérébrale  de  Bichat;  enfin  le  sinns  lon- 
{jitîulinal  inférieur,  qui  sera  décrit  plus  l>as. 

Par  son  extrémité  postérieure,  le  sinus  droit  se  continue  avec  ta  termi- 
naison du  sinus  longitudinal  supérieur  et,  par  suite,  avec  Porigine  des  sinus 
latéraux. 

Il  résulte  des  descriptions  (pii  précèdent  (jue  six  sinus,  le  longitudi- 

nal supérieur,  le  sinus  droit,  les  deux  smus  latéraux  et  les  deux  simis  occi- 
pitaiix  postérieurs  viennent  aboutir  en  un  même  point,  situé  au-devant  de 
la  protul)érance  occipitale  interne.  11  y a là  comme  un  vaste  coniluent  vei- 
neux, ampiel  on  a donné  le  nom  de  pressoir  d' Ilérophile  ou  torcular. 

d®  Sinus  J.oNGiTUDiNAL  iNKÉuiEUii.  — Ce  sinus,  généralement  très  grêle,  oeciqie 
le  l)ord  concave  de  la  faux  du  cerveau  dans  ses  deux  liei’s  postérieurs  ou 
seulement  de  sa  moitié  posl('*rieui*e.  11  re(joit  dans  son  ll•aj(‘l  b*s  veines  de  la 
laux  du  cei’veau  et  vient  s'ouvrir  dans  l’extréiinté  anbuâeui-e  du  sinus  droit. 

Sinus  uoiionaiui:.  — Ce  sinus  coronaire  ou  circulaire  entoure  le  corps 
|)ituitaiiv  ii  la  mani(*re  d’une  ellipse  horizontale  dont  le  grand  axe  serait  dirigé 
transversalement.  En  avant,  il  conline  à la  gouttièi'e  optiqui*;  en  arri(‘i*e,  il 
répond  II  la  laim‘ (piadrilati're  du  sj)lu'moïd(“  ; latéraleinriil , il  s’ouvre,  àdroiti* 
(d  il  gaucb(‘.  dans  la  parti(‘  inlerin*  du  sinus  caverneux.  E(‘  sinus  coronain* 
r(*présente  donc  une  double  anastomosi*  t ransversab'  jetée  enlri*  le  sinus 
eaverneux  d’un  c(')lé  et  le  sinus  caverneux  du  c('dé  ojiposé. 

A ce  sinus  aboutissenl  les  vidiiules  (pii  éinam'iit  du  corjis  piluitair(“. 

l'd  Sinus  occiimtu.  tuansvuuse.  — C’est  micore  une  anaslomose  IransvcrsaN* 
j(dé('  entr(‘  b‘s  extrémités  anlérieiii-es  d(*s  (b*ux  ^inus  cavermuix.  C(‘  sinus  est 
.''ilué  au-dessous  (d  cm  arrière*  d(*  la  laim*  epiadrilati'iN*  du  spbéno’ide,  sur  la 
goutlière'  basilaire  par  conséepient,  d'oii  !<•  nom  de  sinus  basilaire  sous 
leepiel  Oïl  le  désigne  cpiePpielbis.  11  esl  (jrdinairement  eonstilué  par  des 
l•anaux  multiples  plus  ou  moins  anastomosés  en  |(lexus. 

(b  — N’  i:  I N E s M É s I N ( i É I : s 

Les  veiiu's  méningé(‘S  cheminent  entre  la  face  externe  de  la  dure-mèi’e  et 
la  face  int(‘rne  du  eràne,  dans  les  sillons  vasculaires  epie  nous  |)réseiit(*iit  les 
ilillerentes  pièces  osseuses  île  celle  cavité.  Jdles  re(joivenl  ii  la  fois  des  vei- 
nules pi’ovenanl  de  la  dure-mère  et  des  veinules  émananl  de  la  paroi  osseuse. 

Les  |,lns  importantes  de  ces  veines  sont  les  Vf^ines  )né)iingées  mogennes, 
qui  correspomleiit  à l’artère  de  même  nom  et  occujk'iiI,  comme  (*lle,  les 
goiillièr(‘s  et  sillons  dont  rensenilde  constitue  la  feuille  de  liguier  (Ostéo- 
LOGiE,  p.  1:2b).  Les  veines  méningées  moyennes,  au  nombre  de  deux  pour 
eluKpie  artère  correspondante,  se  distinguent  d’ajirès  leur  situation  en  anté- 
rieure et  postérieure.  Très  développées  d’ordinaire,  elles  s’adossent  l’iine  à 
l’autre  dans  la  plus  grande  jiarlie  de  leur  traj(*t.  de  fa(jon  à envelopper,  à 
elles  deux,  les  deux  tiers  ou  les  trois  (piarts  de  la  circonférence  de  Tarière. 
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Plus  rarement,  elles  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  certain  intervalle 
et,  dans  ce  cas,  on  constate  de  loin  en  loin  l’existence  de  canaux  anastomo- 
tiques à direction  transversale  ou  oblique. 

Les  veines  méningées  moyennes  possèdent  de  très  nombreux  affluents.  Un 
peu  au-dessus  du  ptérion  (Ostéologie,  p.  216),  elles  reçoivent  à la  fois  les 
veines  pariétales  moyennes,  des  veines  frontales  et  des  veines  venues  de 
l’orbite  que  l’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de  veines  orhito-méningées . 
Toutes  ces  veines  réunies  sur  le  même  point  forment  une  espèce  de  confluent 
[carrefour  veineux  de  Trolard),  dont  le  diamètre  peut  atteindre  jusqu’à  10 
et  même  12  millimètres.  A ce  niveau,  l’artère  méningée  baigne  en  plein  dans 
la  cavité  veineuse  comme  la  carotide  interne  dans  le  sinus  caverneux.  \ 

Les  veines  méningées  moyennes  communiquent  en  haut  avec  le  sinus  lon- 
gitudinal supérieur  par  l’intermédiaire  des  lacs  sanguins  de  la  dure-mère 
mentionnés  ci-dessus.  En  bas,  elles  se  dirigent  vers  le  trou  petit  rond  et  sé 
terminent  de  la  façon  suivante.  La  postérieure  traverse  ce  trou  avec  l’artère 
méningée  moyenne,  arrive  ainsi  au-dessous  du  crâne  et  se  jette  dans  le  plexus 
ptérygoïdien.  Quant  à l’antérieure,  elle  passe  aussi  dans  certains  cas  dans  le 
trou  petit  rond  et  aboutit  comme  la  précédente  au  plexus  ptérygoïdien.  Mais 
ce  n’est  pas  la  disposition  la  plus  commune  ; le  plus  souvent,  en  effet,  elle  se 
termine  dans  l’intérieur  du  crâne,  en  se  jetant  (Trolard),  soit  dans  le  sinus 
caverneux,  soit  dans  la  veine  du  trou  ovale  (p.  222). 

» 

D.  — Veines  du  diploé  (fig.  574) 

Cavités  veineuses  du  diploé.  — Dans  le  diploé  (t.  I,  p.  99),  le  sang  vei- 
neux circule  dans  un  système  de  lacunes  ou  aréoles,  fort  irrégulières  comme 
forme  et  comme  dimensions  et  communiquant  toutes  les  unes  avec  les 
autres,  du  moins  pour  le  même  os.  Leur  calibre  varie  avec  l’âge  : presque 
nul  chez  le  fœtus,  il  présente  chez  le  vieillard  des  dimensions  plus  consi- 
dérables que  chez  l’adulte.  Cette  circulation  lacunaire  est  centralisée  de  loin 
en  loin  par  de  véritables  canaux,  que  l’on  peut  considérer  comme  n’étant 
que  des  aréoles  agrandies  et  transformées  en  conduits  plus  ou  moins  recti- 
lignes. 

Au  point  de  vue  histologique,  les  cavités  veineuses  du  diploé  [aréoles  et 
canaux)  sont  constituées  par  une  paroi  osseuse  que  revêt  une  couche  endo- 
théliale, prolongement  de  celle  qui  tapisse  les  veines  et  les  sinus  veineux. 

Canaux  collecteurs.  — On  enseigne  généralement  depuis  Breschet  qu’il 
existe,  de  chaque  côté  du  crâne,  quatre  canaux  collecteurs  : un  canal  fron- 
tal^ deux  canaux  pariétaux  et  un  canal  occipital^  se  dirigeant  verticalement 
tous  les  quatre  de  la  région  de  la  voûte  vers  la  région  de  la  base.  Trolard 
s’est  élevé  avec  raison  contre  cette  régularité  presque  mathématique,  assi- 
gnée au  nombre  et  à la  direction  des  canaux  diploïques.  Cette  régularité, 
devenue  classique,  se  rencontre  assurément  puisqu’elle  a été  constatée  par 
Breschet  et  par  quelques  autres  anatomistes  ; mais  elle  est  exceptionnelle. 
En  réalité,  les  canaux  et  les  aréoles  du  diploé  ne  présentent,  au  point  de 

15* 


228 


ANGÉIOLOGIE 


vue  morphologique,  (lu’uii  seul  caractère  constant  : c’est  leur  variabilité  à 
rinlini. 

Les  réseaux  veineux  diploïques  sont  indépendants  dans  le  jeune  âge  et 
chez  l’adulte,  ])Our  chacun  des  os  (|iii  constituent  le  crâne;  mais  ils  com- 
muniquent largement  entre  eux  chez  les  vieillards.  Cette  communication 
s’établit  ])ar  rcxtension  des  vaisseaux  d’un  os  à l’autre  à travers  les  débris 


Fig.  57 î. 

(Janaiix  veineux  «lu  «lipioé. 

(f.ii  lalilc  cxtiM'iie  tics  os  «le  la  ralolle  a i lô  oiilevrc  pour 
laisser  voir  le  «liploô  et  ses  vaisseaux  \eiiieu\.) 


des  sutures.  11  se  passe  donc  ici 
un  ]diénomène  tpii  n’est  pas  sans 
analogie  avec  ce  «pie  l’on  observe 
dans  les  os  longs  à la  dernière 
période  de  l’ossilication  : on  voit 
alors  h‘s  vaisseaux  de  répiphyse 
se  mettre  en  rapport  de  continuité 
avec  le  réseau  diaphysaire,  dont 
ils  étaient  primitivement  séparés 
jiarum*  zone  pinson  moins  épaisse 
de  eartilagi'. 

Anastomoses  intra  et  extra- 
crâniennes.  — L(îs  veines  diploï- 
«pies  conimuni«pient  av<*c  les  ré- 
seaux veineux  intra-erànituis  et 
extra-crâniens  p;ir  deux  ordrt's 


d'orilices,  d('s  oritices  internes  «*t  des  oialices  externes  : 

a.  Les  orifices  internes,  situés  à la  surface  interne  dt*  la  cavité  crânienne, 
(d  de  préféremm  <lans  I(*  v«dsinage  des  sillons  vasculaires,  s’«juvi’enl  dans  les 
veines  méningées,  dans  le  hmd  des  cavités  «pi’occupent  les  corpuscules  dt^ 
Pacchioni  et  aussi  dans  «pieNpies  sinus,  nolamment  dans  le  sinus  longitu- 
dinal supérieur  et  dans  les  sinus  latéraux. 

h.  Les  orifices  externes  sont  situés  sur  la  surfaee  externe  des  os  du  crâne 
et  aboutissent  au  réseau  veineux  tégumentaiia*.  ( tn  les  rdtserve  pi‘incij)ale- 
ment  sur  l’arcade  orbitaii'e,  dans  le  trou  ou  récbanerure  sus-oi*bitaire,  dans 
la  foss«‘  tenq»oralc  et  à la  partie  postéiâmire  de  l’écailNi  occipitale. 


E.  — Veines  tég  cm  e.nta  i res  du  cra.ne  (lig.  ëTâ) 

Entre  le  cuii*  chevelu  ed  l’aponévrose  épicrâniemni  s'étale  un  riidie  résiniu 
vidneux,  fort  irrégulier  et  échappant  j»ar  le  fait  inêiin;  de  cedte  irrégularité 
à toute  descri|dion.  T<jiit  ce  «pi’oii  peut  faire,  c’est  de  diviseï’  les  veines  tégii- 
ineniaires,  d’après  leur  situation,  en  trois  gr«jupes  : un  groupe  antérieur 
comprimant  les  veim‘s  frontales;  un  gi-oupe  postérieur,  constitué  par  les 
veines  occipitales;  un  groupe  latéral,  enlin,  comprenant  les  veines  tenqio- 
rales. 

Toutes  ces  veines,  largement  anastomosées  entre  elles,  descendent,  soit 
verticalement,  soit  oldiijuement,  vers  la  hase  du  crâm*  et  s'y  terminent  de  la 
façon  suivante  : 
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a.  Les  veines  frontales  se  jettent  dans  les  veines  faciales,  que  nous  retrou- 
verons dans  le  paragraphe  suivant. 

b.  Les  veines  occijntales  aboutissent,  par  un  ou  plusieurs  troncs,  à la  veine 
jugulaire  externe,  que  nous  étudierons  avec  les  veines  du  cou. 

c.  Les  veines  imriétales  convergent  vers  Larcade  zygomatique  et  se  jettent 
dans  la  veine  temporale  superficielle,  l’une  des  principales  branches  d’ori- 
gine de  la  veine  jugulaire  externe. 

F.  — Ax.^SïOMOSES  entre  les  sinus  et  le  réseau  EXTRA-CRANIEN 

L’étude  qui  précède  des  ditférents  réseaux  veineux  qui  occupent  la  région 
de  la  tête  établit  nettement  que  ces  réseaux,  loin  d’être  individuellement 
indépendants,  présentent  entre  eux  des  relations  fort  nombreuses.  Outre  les 
anastomoses  déjà  signalées  au  cours  de  notre  description,  nous  indiquerons 
ici  les  anastomoses  suivantes  jetées  entre  les  veines  extra-crâniennes  et  les 
sinus  méningiens.  Elles  sont,  par  ordre  d’importance  (Trolard)  : 

P Le  golfe  de  la  veine  jugulaire,  qui  fait  communiquer,  à travers  le  trou 
déchiré  postérieur,  la  circulation  profonde  du  cou  avec  la  terminaison  du 
sinus  latéral  et  du  sinus  pétreux  inférieur; 

La  veine  ophthalmique^  qui  se  termine  d’une  part  dans  le  sinus  caver- 
neux, d’autre  part  dans  la  veine  faciale; 

3*^  La  veine  du  trou  ovale  et  \n  veine  sus-ptérijgoidienne ^ qui  de  la  partie 
inférieure  du  sinus  caverneux  aboutissent  au  plexus  ptérygoïdien  ; 

4®  \.'ixveine  mastoïdienne^  qui  traverse  le  trou  mastoïdien  et  relie  ainsi  au 
sinus  latéral  les  vidnes  de  la  région  mastoïdienne; 

IV'  Le  sinus  pétro-occipital  inférieur,  situé  à la  surface  inférieure  de  la 
base  du  crâne,  lequel  réunit,  à travers  le  trou  déchiré  antérieur,  le  sinus 
caverneux  à ce  groujie  de  veines,  dont  nous  avons  [larlé  plus  haut,  qui  occu- 
pent la  fossette  comtylienne  antérieure  {confluent  condylien  antérieur  de 
Trolard) ; 

6'^  La  veine  condylienne  postérieure  (existe  17  fois  sur  20),  qui  part  du 
sinus  latéral,  tout  près  de  sa  terminaison,  s’échappe  du  crâne  par  le  trou 
condylien  postérieur  et  se  jette  dans  la  veine  vertébrale,  entre  l’atlas  et  l’axis 
(lig.  572,0); 

7*^  La  veine  émissaire  de  Santorini,  souvent  multiple,  qui  traverse  de  haut 
en  bas  le  trou  pariétal,  en  réunissant  les  veines  pariétales  au  sinus  longitu- 
dinal supérieur. 

Ces  canaux  anastomotiques,  auxquels  s’ajoute  sur  la  plupart  des  sujets  un 
certain  nombre  de  canaux  accessoires  moins  volumineux  et  moins  constants, 
établissent,  on  le  conçoit,  une  solidarité  complète,  au  double  point  de  vue 
anatomique  et  physiologique,  entre  la  circulation  extra-crânienne  et  la  cir- 
culation des  sinus. 

Consultez,  au  sujet  de  la  circulation  veineuse  de  la  tête,  notamment  à propos  des 
sinus  et  de  leurs  variations  anatomiques  : Trolard,  loc.  cit.;  du  même,  De  V appareil  vei- 
neux des  artères  encéphaliques,  Journ.  de  l’Anat.,  1890  ; du  même,  Des  veines  méningées 
moyennes,  les  Sciences  biologiques,  1890  ; Ouaix,  Analornie,  t.  Lq  p.  105;  W.  Krause,  Anal, 
des  Menschen,  t.  III,  p.  183  ; J. -F.  Knott,  Journ.  of  Anal.  and.  Phys.,  XVI,  p.  27; 
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Ch.  Labbé.  Arch.  de  Physiologie,  1883;  IIhowning,  The  veins  of  the  Brain  audits  enveloppes, 
Hrooklyn,  1884;  Sperino,  Thèse  de  concours,  Turin,  1884  ; IIédon,  Thèse  inaug.,  Hordeaux, 
1888. 


§ III.  — Veines  de  la  face 

Les  veines  de  .la  face  se  divisent  en  deux  groupes  : les  veines  superficielles , 
et  les  veines  profondes.  Elles  correspondent  assez  exactement  aux  artères 
faciale,  linguale,  temporale  superficielle  et  maxillaire  interne,  branches  de  la 
carotide  externe. 


A.  — Veines  superficielles  (fig.  575) 

Les  veines  superlîciellcs  forment  au-dessous  des  tégumenls  un  riche  réseau 
dont  les  branches  ahoutissent  à deux  troncs  principaux  ; en  dedans,  à la  veine 
faciale;  en  dehors,  à la  veine  temporale  supeiTiciclle. 

1°  Veine  faciale.  — La  veine  faciale  prend  naissance  dans  la  région  du 
froid,  sur  la  ligne  médiane  ou  au  voisinage  de  celte  ligne.  Peu  après  son 
origine,  elle  dcsceml  à la  face,  ([u’elle  traverse  oldiipiement  en  allant  de  haut 
en  lias  et  de  dedans  en  dehors.  Elle  croise  ensuite  le  bord  inférieur  du  maxil- 
laire, ]>assc  dans  le  cou  et  se  termine  (tans  la  jugulaire  interne,  à 20  ou 
2o  millimètres  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire*.  Au  cours  de  son  trajet, 
elle  prend  successivement  les  noms  de  veine  prêparaie  au  niveau  du  front, 
de  veine  angulaire  dans  l’angle  interne  de  l’ceil,  de  veine  faciale  proprement 
dite  dans  le  reste  de  son  parcours. 

a.  La  veine  préparate,  généralement  double  (l’une  pour  le  C('dé  gauche, 

l’autre  pour  le  côté  droit),  mais  ([uel([ucfois  simple,  représente  le  canal  col- 
lecteur des  veines  antérieures  du  crâne  ou  veines  frontales.  Elle  se  porte 
verticalement  en  bas,  de  cha(|ue  côté  de  la  ligne  médiane,  et  vient  se  termi- 
ner à une  arcade  veineuse  placée  transversalement  sur  la  racine  du  nez.  A 
cette  arcade,  appelée  arcade  nasale,  aboutissent  encore  la  veine  sus-orbi- 
taire et  (piebpies  dorsales  du  nez  (jui  longent,  de  cha([uc  côté,  le  bord 

antérieur  ou  dorsal  de  cet  organe. 

b.  La  veine  angulaire,  née  de  l’extrémité  correspondante  de  l’arcadi.* 
nasale,  descend  dans  le  sillon  (jui  sépare  la  joue  de  l’aile  du  nez.  Elle  reejoit 
à son  origine  l’extrémité  antérieure  de  rophlhalmirpie  supéi’ieure,  plus  bas 
les  veines  ou  veinules  de  l’aile  du  nez  et  prend  immédiatement  au-dessous 
(limite  Inen  fantaisiste,  comme  on  le  voit)  le  nom  de  veine  faciale. 

c.  La  veine  faciale  proprement  dite,  en  (juitlant  le  sillon  de  l’aile  du  nez, 
se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  [)asse  au-dessous  des  deux  mus- 
cles zygomati([ues,  glisse  sur  le  buccinateur  et  vient  s’accoler  au  bord  anté- 
rieur du  masséter.  Elle  croise  ensuite  le  bord  inférieur  du  maxillaire  avec 
l’artère  faciale,  et  descend  alors  à la  région  du  cou  oîi  elle  se  termine, 
comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  dans  la  jugulaire  interne,  plus 
rarement  dans  l’externe. 

Rapports  avec  l'artère.  — Les  rapports  de  la  veine  faciale  avec  l’artère 
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homonyme  sont  les  suivants  : à leur  partie  toute  supérieure,  dans  Fangle 
interne  de  l’œil,  les  deux  vaisseaux  suivent  un  trajet  pour  ainsi  dire  parallèle 


Fi-.  575. 

Veines  superficielles  du  crâne  et  de  la  face,  vue  latérale. 

1,  \eiiK‘S  frontales.  — 2,  veines  pariétales.  — il.  veines  occipitales.  — 4.  temi)orale  suijerlicielle.  — 
maxillaire  interne.  — ti,  mastoïdienne.  — 7,  .-mgiilaire.  — 8.  faciale.  — 8',  plexus  veiaeuv  massctérin.  — 
jngnlaire  externe.  — lO,  anastomose  entre  cette  dernière  veine  et  la  faciale.  — 11,  linguale.  — 12.  lli\ roïdienm* 
sujiérieure.  — 1 ü,  jugulaire  antérieure.  — li,  carotide.  — Ki,  jugulaire  interne.  — Iti,  nerf  pneumogastrique. 

<d  ils  restent  accolés  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  l’aile  du  nez.  Là,  ils  se  sépa- 
rent : tandis  ([lie  l’artère  poursuit  quel([ue  temps  encore  son  trajet  descendant. 
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puis  s’inlléchit  en  dehors  pour  gagner  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  et 
décrit  ainsi  dans  son  ensemble  une  longue  courbe  dont  la  concavité  est  diri- 
gée en  haut  et  en  dehors,  la  veine  se  porte  directement  vers  le  bord  du 
maxillaire,  en  suivant  le  chemin  le  plus  court  ; elle  rcjn’ésente  pour  ainsi 
(lire  la  corde  de  l’arc  décrit  par  l’artère. 

Séparés  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  parcours  facial,  la  veine  faciale 
et  l’artère  homonyme  se  rejoignent  au  niveau  du  point  où  les  faisceaux  anté- 
rieurs du  masséter  viennent  s’attacher  au  maxillaire.  Sur  ce  ])oint  la  veine 
est  encore  placée,  tout  d’ahord,  en  arrière  de  l’artère;  jniis,  elle  la  croise  en 
[)assant  sur  clic,  de  telle  soidc  (ju’au  cou,  sur  la  partie  ])oslérieure  d(^  la  glande 
sous-maxillaire,  les  deux  vaisseaux  nous  olfrent  une  situation  exactement 
invci'se  de  celle  (ju’ils  avaient  à la  face  ; l’artère  est  en  arrière,  la  veine  en  avant. 

Af/htenlii.  — Au  cours  de  son  long  trajet,  la  veine  faciale  reçoit  de  nom- 
l>rcux  afiluents. 

n.  Dans  son  pai’cours  facial,  tout  d'al)ord,  elle  reçoit  : 1*^  les  veines  nasales 
externes;  les  veines  labiales;  les  veines  buccales:  4*^  les  veines  niassé- 
/érD/es  disposées  le  plus  souvent  eu  un  riche  plexus  ; 5*^  la 

alvéolaire,  veiiu‘,  d’ordinaire  très  voliimiu(‘us(‘,  (pii  part  du  jdi'xus  alvé(dair(‘, 
IC([U(d  est  situé  sur  la  tubérosité  du  maxillaire  et  résulte  d('.  la  convergenc(‘ 
sur  C('  point  des  veines  sous-orbitaire,  /jalatine  supérieure,  vidienne  et 
spliéno-juilatiiie. 

f).  Dans  son  [larcours  cervical,  la  veine  faciale  est  (“iicon*  grossii^  jiar  des 
veines  importanl(‘s  : la  veine  sous-moitale,  hi  veine  jialatine  inférieure  ri 
h;s  veines  de  la  [ilande  sous-maxillaire,  dont  les  noms  seuls  indiipient  mdte- 
nient  la  provenance. 

2^  Veine  temporale  superficielle.  — Formée  par  les  veines  légumentuires 
latérales  (.lu  crâne  ou  veines  pai'iélales  (p.  22t)),  la  tem|>oraIe  superlicielle 
desceml  en  avant  du  pavillon  de  l’oi’eille  av(‘c  l’artère  de  même  nom,  ci*ois<; 
su[)crliciellement  l’ai'cadc*  zygomali(|ue  et  vient  se  réunir,  au  nivmiu  du  col 
du  condyle,  avec  la  veine  maxillaii’C  interne  jiom*  consliluei-  la  veine  jugu- 
laire exterm*. 

(lhemin  faisant,  la  veine  temporale  superlicielle  recueille  : D (juehpjcs 
veiii(‘s  j)rovenaid  du  pavillon  de  l’oreille;  2^  (juehpies  veines  palpébrales  et 
orbilaû'es ; [)\us\cuv6  veines  faciales,  correspondant  ;i  l’artère  transver- 
sale de  la  fac('. 


I>.  — Veines  riiOE(jNüEs  (lig.  üTâ) 

Les  veines  profondes  de  la  face  convergent  toutes  vei*s  deux  troncs  princi- 
paux : la  V(‘ine  maxillaire  interne  et  la  veine  linguale. 

1'^  Veine  maxillaire  interne. — Nous  avons  vu  l’artère  maxillaii-e  interne 
(p.  87)  fournir  de  nombreuses  branches  collatérales,  (|ue  l’on  peut  au  besoin 
diviser  en  deux  gi-oupes  : un  premier  groupe,  naissant  entre  le  maxillaire 
inférieur  et  les  muscles  j)térygoïdiens  ; un  deuxième  groupe,  se  détachant  un 
peu  plus  loin,  sur  la  tubérosité  du  maxillaire  su[)érieur  ou  même  dans  la 
fosse  ptérygo-maxillaire. 
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Ces  différentes  branches  artérielles  sont  accompagnées  de  branches  vei- 
neuses qui  suivent  exactement  le  même  trajet  et  qui  se  terminent  suivant 
deux  modes.  — Celles  qui  correspondent  aux  artères  du  deuxième  groupe  se 
dirigent  vers  la  tubérosité  du  maxillaire  pour  former  un  premier  plexus,  le 
plexus  alvéolaire.  De  ce  plexus  part  la  veine  alvéolaire,  l’un  des  principaux 
affluents  de  la  veine  faciale. — Celles  qui  correspondent  aux  artères  du  pre- 
mier groupe  convergent  vers  les  ptérygoïdiens  et  constituent,  entre  ces 
muscles  et  la  branche  du  maxillaire  inférieur,  un  deuxième  plexus,  appelé 
plexus  ptérygoïdien  : ce  sont  les  veines  temporales  profondes,  les  veines 
ptérygoïdiennes,  les  veines  dentaires  inférieures,  les  veines  massétérines 
profondes  et  les  veines  méningées  moyennes,  qui  débouchent  du  crâne  par 
le  trou  petit  rond  et  que  nous  avons  déjà  vues  communiquer  à leur  origine 
avec  le  sinus  longitudinal  supérieur.  — Au  plexus  ptérygoïdien  aboutissent 
encore,  comme  nous  l’avons  vu,  la  veine  du  trou  ovale  et  la  veine  sus-ptéry- 
goïdienne,  qui  l’unissent  au  sinus  caverneux. 

Topographiquement,  le  plexus  ptérygoïdien  est  situé  dans  la  région  zygo- 
matique. 11  occupe  tout  l’espace  qui  se  trouve  compris,  d’une  part  entre 
l’épine  du  sphénoïde  et  la  base  de  l’apophyse  ptérygoïde,  d’autre  part  entre 
la  branche  du  maxillaire  inférieur  et  les  muscles  ptérygoïdiens.  Il  est  formé 
par  un  amas  de  grosses  veines,  si  rapprochées  et  si  fréquemment  anasto- 
mosées entre  elles  que  Trolard  a cru  devoir  le  considérer  comme  une  cavité 
unique,  cloisonnée  et  aréolaire. 

Le  plexus  ptérygoïdien  communique  largement,  en  dedans,  avec  le  plexus 
alvéolaire  de  telle  sorte  ({ue  les  deux  plexus  n’en  forment  pour  ainsi  dire 
qu’un  seul. — En  dehors,  il  donne  naissance  à une  veine  volumineuse,  la 
veine  maxillaire  interne,  qui  constitue  sa  principale  voie  de  dégagement. 
Cette  veine,  souvent  multiple  ou  même  plexiforme,  contourne  le  col  du  con- 
dylc  et  se  réunit  avec  la  temporale  superficielle.  De  cette  union  résulte  un 
tronc  unique,  la  veine  jugulaire  externe,  que  nous  retrouverons  dans  le 
paragraphe  suivant,  à propos  des  veines  du  cou. 

2'"  Veine  linguale. — Le  sang  apporté  à la  langue  par  l’artère  .linguale 
retourne  à la  jugulaire  interne  par  de  nombreuses  veines,  dites  veines  lin- 
guales, (|ue  l’on  peut  diviser  en  trois  groupes  distincts  : les  veines  profondes, 
les  veines  dorsales  et  les  veines  ranines  (lig.  515). 

a.  Les  veines  profondes  de  la  langue,  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté, 
accompagnent  l’artère  linguale  dans  toute  son  étendue  et  forment  fréquem- 
ment autour  d’elle  un  véritable  plexus. 

b.  Les  veines  dorsales  cheminent  sur  le  dos  de  la  langue  entre  la  muqueuse 
et  les  muscles  sous-jacents;  elles  viennent  former  en  arrière  du  V lingual 
un  [)lexus  remarquable , auquel  aboutissent  en  même  temps  quelques 
veinules  provenant  de  l’épiglotte  et  plusieurs  veines  descendues  de  l’a- 
mygdale. 

6‘.  Les  veines  ranines  sont  situées  de  chaque  côté  du  frein  de  la  langue  où 
elles  apparaissent  au-dessous  de  la  muqueuse,  sous  la  forme  de  deux  lignes 
bleuâtres.  Obliquement  dirigées  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et 


am;eiol()(;ie 


(ravaiit  eu  arrière,  elles  clicinineiit  à côté  du  grand  hypoglosse,  séparées 
coiimie  ce  nerf  de  l’arlère  linguale  par  le  nmscle  liyoglosse. 

Ces  trois  ordres  de  veines,  issues  des  réseaux  capillaires  de  la  langue, 
convergent,  vers  le  bord  postérieur  du  inuscle  hyoglosse  et  s’y  réunissent  eu 
un  tronc  cominun,  (|ui  est  la  veine  linguale  proprement  dite.  Cette  veine  se 
jette  dans  la  jugulaire  interne,  soit  directement,  soit  en  se  fusionnant  préa- 
lablement avec  la  veine  faciale,  pour  former  un  tronc  commun,  le  tronc  lin- 
(fuo-facial.  11  n’est  pas  rare  de  voirie  tronc  linguo-facial  recevoir  encore,  au 
moment  de  s’aboucher  dans  la  jugulaire,  la  veine  thyroïdienne  supérieure. 
11  en  résulte  la  formation  (run  tronc  plus  volumineux  encore,  le  tronc  tJnyro- 
linguo-facial . Ce  tronc  est  couché  sur  le  coté  externe  des  deux  carotides 
iïiterne  et  exteriu'  et.  de  ce  fait,  jirésente  en  médecine  oi)ératoii'c  une  impor- 
tance considérable. 


§ IV.  — Veines  ni;  cou  (lig.  oTü) 

Les  veiiK'S  principales  du  enu  snid  au  noinhiM'  de  six.  savoir  : la  veine  jugii- 
laii’c  externe,  la  veine  jugulaire  antérieure,  la  veine  jugulaii’e  iulerin*,  la  vc'iiu* 
jugulaire  posléi-itnire.  hi  veine  vertébrale  et  l<‘s  veines  tliyroïdieunes. 

l"  Veine  jugulaire  externe  (lig.  oTb  et  bTti). — La  jugulaire  (‘xterne  est 
une  veine  superlicielle,  descendant  verticalement  sur  les  parties  latéi'ales  du 
enu  : sa  direction  est  assez  directement  i*epréseiit(''e  par  une  ligne  droite,  (pii 
s ('“tendrait  d(“  1 angle  de  la  màcboii'e  ii  la  partie  moyenm*  de  la  clavicule. 
Idle  naît  au  niv(‘au  du  C(d  du  comlyb',  oii  elle  résulte  de  la  fusion  de  deux 
veines  d('*j;i  décrites,  la  temporale  sujjer/tcielle  et  la  maxillaire  interne.  De 
bi.  elle  se  j)ort(‘  V(‘i“licalem(‘nl  en  bas,  er(>is(“  la  face  exteiuie  du  slei'uo-cléido- 
niastoidien  et  s engage,  en  (piittaid  e(“  muscle,  dans  le  ti’iaiigie  sus-clavicu- 
laire. Ai*rivée  à la  elavieub*.  ell(“  perfore  de  d(*boi“s  eu  dedans  raponévros(“ 
(•('l’vieale  superlicielle  et  vii'ut  se  t(“i“ininei’ (laiis  Ir  li“oiic  de  la  sous-elavi('“i‘e. 
un  peu  en  dehors  du  point  d’aboiiclunnenl  de  la  jugulaire  interne. 

Dans  sa  [)artie  la  plus  éh'vée,  la  jugulaire  externe  est  contenue  dans  l’é- 
jiaisseiir  dr  la  parotide  ; elle  e>t  sujiei’liciclle’  dans  tout  le  resb*  de  son  éten- 
due. fdle  cliemine,  en  elfet.  en  dehors  de  l’aponévrose  cervicale  sup(“i‘ficielle. 
recouvei’te  seulement  par  la  peau  et  par  le  muscle  peaucier.  Idusieui's  brau- 
cbes  du  plexus  cervical  superficiel  présenteid  avec  la  jugulaii'e  externe, 
(•oinine  nous  le  verrons  jdiis  tard,  des  rapports  intimes  : la  brandie  auricu- 
laire nolainiuent  longe  de  bas  en  haut  sa  portion  su|>érieure. 

Au  cours  de  son  trajet,  la  jugulaire  externe  re(joit  coinini;  aflluenls  : L jdu- 
sieui‘s  branches  anastomotiques.  oldi(|ues  ou  transversales,  provenant  de  In 
jugulaire  antérieure;  les  veine.'i  occipitales,  {irovenant  des  tégumeids  de 
la  partie  postérieure  du  crâne;  plusieurs  veinules  sujtcrficielles,  tirant  leur 
origine  des  parties  [lostérieure  et  latéj*ale  du  cou;  4®  une  branche  anastoiuo- 
li(|ue.  non  constante  chez  rbomine  mais  normale  chez  le  singe.  <jui  provient 
de  la  veine  cé|»bali(pie  du  l»ras  et  gagne  la  région  sus-claviculain*  en  passant 


VEINES  DU  COU 


235 


au-dessus  de  la. clavicule  ; 5*^  les  veines  scapulaire  supérieure  et  scapulaire 
postérieure^  qui  correspondent  aux  artères  de  même  nom;  ces  dernières 
branches  veineuses  s’ouvrent  dans  la  jugulaire  interne  tout  près  de  sa  termi- 
naison. 

La  jugulaire  externe  possède  ordinairement  deux  valvules  : l’une  au  niveau 
même  de  son  embouchure,  l’autre  à 4 ou  5 centimètres  au-dessus.  Ces  deux 
valvules  sont  l’une  et  l’autre  insuffisantes  et,  comme  telles,  ne  sauraient 
s’opposer  d’une  façon  complète  au  reflux  du  sang  veineux. 

2°  Veine  jugulaire  antérieure. — La  veine  jugulaire  antérieure,  dont  le 
calibre  est  d’ordinaire  en  raison  inverse  de  celui  de  la  jugulaire  externe, 
prend  naissance  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  où  elle  résulte  de  la  fusion 
en  un  seul  tronc  de  plusieurs  veinules  cutanées  et  musculaires. 

De  la  région  sus-hyoïdienne,  les  deux  jugulaires  antérieures  se  portent 
verticalement  en  bas,  en  cheminant  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 
Arrivées  à 1 ou  2 centimètres  au-dessous  de  la  fourchette  sternale,  elles 
se  coudent  brusquement  à angle  droit  pour  se  porter  horizontalement  en 
dehors.  Elles  perforent  alors  l’aponévrose  cervicale  superficielle,  s’engagent 
au-dessous  du  sterno-cléido-mastoïdien  correspondant,  traversent  ensuite 
l’aponévrose  cervicale  moyenne,  croisent  en  avant  les  gros  vaisseaux  du  cou 
et,  finalement,  viennent  se  terminer  dans  la  veine  sous-clavière,  un  peu  au- 
dessous  de  la  veine  jugulaire  externe,  quelquefois  au  niveau  même  de  cette 
dernière  par  un  orifice  qui  est  commun  aux  deux  vaisseaux. 

Dans  sa  portion  verticale  ou  descendante,  la  jugulaire  antérieure  che- 
mine tout  d’abord  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  puis  dans  un  canal 
fibreux  résultant  d’un  dédoublement  de  l’aponévrose  cervicale  superficielle. 
Dans  sa  portion  horizontale,  elle  est  profondément  située  au-dessous  du 
sterno-cléido-mastoïdien  et  de  l’aponévrose  cervicale  profonde. 

Les  jugulaires  antérieures  reçoivent  comme  affluents  de  nombreuses  vei- 
nules provenant  des  muscles  et  des  téguments  de  la  face  antérieure  du  cou 
et  une  veine,  parfois  volumineuse,  qui  provient  de  la  région  antérieure  du 
thorax. 

Plusieurs  anastomoses,  très  variables  en  nombre,  en  volume  et  en  direc- 
tion, la  relient  d’une  part  à la*  jugulaire  externe,  d’autre  part  à la  jugulaire 
interne  ou  à la  faciale.  Les  deux  jugulaires  antérieures  sont,  en  outre, 
réunies  l’une  à l’autre  par  une  branche  anastomotique  transversale,  située  à 
1 ou  2 centimètres  au-dessus  du  sternum. 

3'^  Veine  jugulaire  interne.  — La  jugulaire  interne,  la  plus  volumineuse 
des  veines  jugulaires,  prend  naissance  dans  le  trou  déchiré  postérieur,  où 
elle  continue  directement  le  sinus  latéral  (fig.  572).  Immédiatement  au- 
dessous  du  trou  déchiré,  elle  présente  un  renflement  souvent  considérable, 
connu  sous  le  nom  de  golfe  de  la  veine  jugulaire  interne.  Puis,  elle  descend 
vers  l’orifice  supérieur  du  thorax  en  suivant  un  trajet  légèrement  oblique 
en  bas  et  en  avant.  Arrivée  au  niveau  de  l’articulation  sterno-claviculaire, 
elle  se  réunit  avec  la  veine  sous-clavière  correspondante  pour  former  le 
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tronc  veineux  brachio-céplialiqne,  <[ue  nous  avons  déjà  décrit  (p.  i211). 

Dans  ce  trajet,  la  jugulaire  interne  longe  le  côté  externe  de  la  carotide 
interne  d’abord,  de  la  carotide  primitive  ensuite.  Elle  est  logée  dans  la  même 
gaine  que  l’artère  et  en  partage  les  rapports  (voyez  t.  1,  ]).  Tout  à lait 
à sa  partie  supérieure,  cependant,  elle  est  séparée  (te  Eartère,  ainsi  (pie  nous 


l'avons  vu,  par  les  nerfs  pneiimogastimpie.  glosso-pliarvngien  et  grand  hypo- 
glosse. 

En  peu  au-dessous  du  trou  (técbiré,  la  veine  jugulaii-(*  intei’iie,  l'ecoit  le 
^inus  pétreux  inférieur  et  résume  alors,  grâce  <à  cet  afll lient,  truite  la  circula- 
tion (tes  sinus,  toute  la  circulation  encépliali(pie  par  consi'upient.  Jdic  reçoit 
(Ml  outre,  à dillerentes  hauteurs,  toute  une  série  de  veines  tributaires,  savoir; 
T'  la  et  la  veine  faciale,  (hqà  étudiées  (p.  iidO)  ; t’  tu  veine 

pltarï/nfiierute.  (pii  naît  sur  les  parties  latérales  du  |iharvnx  d'un  plexus 
pharyngien  et  qui  vient  s’ouvrir  dans  la  veine  jugulair(‘  interne,  au  niv(*au 


1 , \oiiif  rave  sii|M'‘fioure.  — i’,  Irono  lirarliio-ci*plialiqiie  droit.  — 5’.  Iroiir  l)iarliio-r('|i|iali(|tu,*  ^'aiirlio.  — 
■>.  \ciiies  soiis-cla\ iorcs. — 4,  jugulaire  iiilonio.  — 5,  jiiirulairc  cvlcriu*.  - t>,  jii;,'iilairc  aiiirTieuix*.  — 7.  \ciiio 
raciale.  — x,  \eiiies  th\ roïtlienncs.  — veine  maminaire  interne. 


Fig.  571). 

Neine  cave  su|)(‘M’ieure  cl  s;cs  aflliiciils. 
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de  l’os  hyoïde;  3*^  les  veines  laryngées,  qui  suivent  exactement  le  trajet  des 
artères  homonymes;  4*^  la  veine  thyroïdienne  supérieure  et  la  veine  thyroï- 
dienne moyenne,  que  nous  retrouverons  dans  un  instant. 

La  veine  jugulaire  interne  présente  constamment  au  niveau  de  son  embou- 
chure deux  valvules  dont  l’abaissement  à l’état  normal  s’oppose 

à tout  reflux  du  sang  veineux  provenant  du  tronc  brachio-céphalique  corres- 
pondant. 

4°  Veine  jugulaire  postérieure.  — Les  veines  jugulaires  postérieures, 
situées  dans  les  profondeurs  de  la  nuque,  appartiennent  en  réalité  au  système 
des  veines  extra-rachidiennes.  Elles  sont  au  nombre  de  deux,  l’ime  droite, 
l’autre  gauche.  Chacune  d’elles  prend  naissance,  entre  l’occipital  et  l’atlas, 
par  la  réunion  de  branches  multiples  qui  sont,  d’après  Walter  {Thèse  de 
Paris,  ISShy  : la  veine  mastoïdienne;  la  veine  condylienne  postérieure; 

3'^  une  ou  deux  veines  occipitales  profondes  ; 4*^  des  branches  plexiformes 
qui  entourent  le  trou  occipital;  Tp  des  branches  qui  émanent  des  veines 
intra-rachidiennes,  lesquelles  forment  à ce  niveau,  à l’angle  externe  du 
canal,  un  volumineux  paquet  ou  plexus,  connu  sous  le  nom  de  confluent 
occipito-vertéhral. 

Ainsi  constituée,  la  jugulaire  postérieure  descend  dans  les  gouttières  verté- 
brales jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  nuque.  S’infléchissant  alors  en  bas  et 
en  avant,  elle  s’engage  entre  la  première  côte  et  l’apophyse  transverse  de  la 
septième  vertèbre  cervicale  et  vient  s’ouvrir  à la  partie  postérieure  du  tronc 
veineux  brachio-céphalique  correspondant,  un  peu  en  dehors  de  la  veine  ver- 
tébrale. Elle  recueille,  dans  son  trajet,  la  plus  grande  partie  des  veines  de 
la  nuque;  les  autres  aboutissent  aux  jugulaires  externes,  aux  veines  occipi- 
tales, aux  cervicales  profondes  et  aux  vertébrales. 

Une  anastomose  transversale  constante  réunit  l’une  à l’autre  les  deux 
veines  jugulaires  postérieures,  au  niveau  de  l’apophyse  épineuse  de  l’axis. 

5°  Veine  vertébrale.  — La  veine  vertébrale  correspond,  non  pas  à l’artère 
vertébrale  tout  entière,  mais  à sa  portion  cervicale  seulement.  Elle  naît  au- 
dessous  du  trou  occipital,  en  s’échappant  comme  la  jugulaire  postérieure  du 
confluent  occipito-vertéhral,  qui  la  met  en  relation  à la  fois  avec  les  veines 
intra-rachidiennes  et  avec  la  circulation  des  sinus  crâniens.  Elle  s’engage 
ensuite  de  haut  en  bas,  en  compagnie  de  l’artère  vertébrale,  dans  les  trous 
([ue  présentent  à leur  base  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales. 
Dans  ce  trajet,  l’artère  est  située  en  dedans  et  en  avant  de  la  veine,  qui  l’en- 
toure dans  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  de  sa  circonférence. 

La  veine  vertébrale  reçoit  comme  affluents  trois  ordres  de  veinules,  savoir  : 
1*^  des  veinules  postérieures,  qui  proviennent  des  muscles  de  la  nuque; 

des  veinules  antérieures,  qui  émanent  des  muscles  prévertébraux;  3®  des 
veinules  internes,  qui  proviennent  des  plexus  intra-rachidiens  à travers  les 
trous  de  conjugaison  {veines  de  conjugaison).  Elle  échange,  en  outre,  avec 
la  jugulaire  j)ostérieure  de  nombreuses  anastomoses,  à direction  transver- 
sale ou  plus  ou  moins  oblique. 
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Au  sortir  du  trou  de  l’apophyse  traiisverse  de  la  cinquième  ou  de  la  sixième 
cervicale,  quelquefois  de  la  septième,  la  veine  vertébrale  s’intléchit  un  peu 
en  avant  et  en  bas,  reçoit  alors  les  veines  cervicale  ascendante  et  cervicale 
profonde,  qui  correspondent  exactement  aux  artères  de  même  nom,  et  vient 
s’ouvrir  à la  partie  postérieure  du  tronc  veineux  bracbio-cépbalique,  un  peu 
en  dedans  de  la  veine  jugulaire  interne.  Son  emboucbure  est  constamment 
pourvue  d’une  valvule. 

Contrairement  à la  description  classique,  ^VALTIIER (^oc.  dt.)  admet,  à la  suite  d’injections 
nombreuses,  que  les  veines  vertébrales  sont  toujours  multiples  : «On  trouve  presque  tou- 
jours, dit-il,  au  lieu  d’une  veine  régulière,  plusieurs  branches,  ordinairement  trois  ou 
(jiiatre,  frétiuemment  reliées  entre  elles  par  des  anastomoses  et  formant  un  véritable 
plexus,  qui,  bien  injecté,  remplit  complètement  le  canal  qui  le  contient.  Ce  plexus  se 
divise,  au  niveau  de  chaque  espace  intertransversaire,  en  deux  groupes  : l’un  antérieur 
qui  entoure  l’artère  vertébrale,  l’autre  postérieur  séparé  du  précédent  par  le  nerf  (lui  sort 
du  trou  de  conjugaison.  » Ce  ne  serait  ({u’à  la  partie  inférieure  de  1a  région  que  les  dilîé- 
rentes  veines  vertébrales  se  fusionneraient  en  un  tronc  commun,  (jiie  l’on  pourrait  appe- 
ler le  lro7ic  vertéOral. 

6°  Veines  thyroïdiennes.  — Le  sang  apporté  au  corps  thyroïde  par  les 
artères  Ibyroïdieimes,  s’écbapjte  de  cette  glande  par  trois  ordres  de  veines  : 
on  les  distingue,  comme  les  artères,  en  thyroïdiennes  supérieures,  moyennes 
et  inférieures. 

a.  Les  veines  thyroïdiennes  supérieures  tirent  leur  origine  de  la  partie 
supérieure  du  corps  thyroïde  et  se  portent  en  haut  et  en  dehors,  en  suivant 
l’artère  thyroïdienne  supérieure.  Elles  recueillent,  chemin  faisant,  (|uehjues 
veinules  laryngées  et  viennent  se  terminer  dans  la  jugulaire  interne  par  un 
ou  plusieurs  troncs.  Comme  nous  l’avons  déjà  vu  j)lus  haut,  leur  ahouche- 
ment  dans  la  jugulaire  se  fait,  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire 
d’un  tronc  (jui  leur  est  commun  avec  la  faciale  et  la  linguale,  le  tronc  thyro- 
linguo- facial. 

b.  Les  veines  thyroïdiennes  moyennes  naissent  de  la  partie  latérale  du 
corps  thyroïde  et  aboutissent  également  à la  jugulaire  interne,  aj)rès  avoir 
croisé  transversalement  ou  ohli(iuement  la  face  antérieure  de  la  carotide  pri- 
mitive. 

c.  Les  veines  thyroïdiennes  inférieures  correspondent  à l’artère  thyroï- 
dienne de  Neubaueh  (p.  107),  (juand  cette  artère  existe.  Elles  émergent  du 
corps  thyroïde  au  niveau  de  son  bord  inférieur.  Toujours  très  nombreuses  à 
leur  origine,  elles  descendent  en  arrière  des  muscles  sterno-thyroïdiens,  en 
s’anastomosant  fréquemment  entre  elles  et  en  formant  parfois,  au-devant  de 
la  trachée,  un  véritable  plexus,  assez  important  dans  bien  des  cas  pour  con- 
trarier le  chirurgien  dans  l’opération  de  la  trachéotomie.  Toutes  ces  veines 
se  condensent  ordinairement  en  deux  troncs,  l’un  gauche,  l’autre  droit  : le 
tronc  du  côté  droit  {veine  thyroïdienne  inférieure  droite)  aboutit  à l’angle 
de  réunion  des  deux  troncs  veineux  brachio-céphali({ues  ou  même  directe- 
ment à la  veine  cave  supérieure;  celui  du  côté  gauche  [veine  thyroïdienne 
inférieure  gauche)  vient  s’ouvrir  dans  le  tronc  veineux  hrachio-céphalique 
gauche. 

Voyez,  au  sujet  des  veines  du  cou,  Luschka,  ZeiUchr.  f.  rat.  Medicin,  t.  III,  R.  VII, 
p.  78  ; DU  .MÊME,  Denkscht'.  der  K.  K.  Acad.  malh.  nalurw.  Class,  t.  XX  ; Ciiabert,  Mémoire 
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sur  les  veines  de  la  face  et  du  cou,  Paris,  1876;  Sébileau  et  Demoülin,  Comment  il  faut 
comprendre  le  système  des  veines  jugulaires  antérieures,  Bull.  soc.  anat.,  1892. 


§ V.  — Veines  du  thorax 

Les  veines  thoraciques  peuvent  être  divisées,  comme  les  artères  auxquelles 
elles  font  suite,  en  deux  groupes  distincts  : les  veines  pariétales,  qui  pro- 
viennent des  parois  du  thorax,  et  les  veines  viscérales,  qui  émanent  des  diffé- 
rents viscères  contenus  dans  cette  cavité. 

A.  — Veines  pariétales  (fig.  577) 

Les  veines  qui  tirent  leur  origine  des  parois  thoraciques  sont  la  mammaire 
interne,  les  intercostales  qui  forment  les  deux  veines  azygos,  et  enfin,  les 
diaphragmatiques  supérieures. 

1°  Veines  mammaires  internes.  — Les  ramifications  de  l’artère  mam- 
maire interne  sont  accompagnées  chacune  par  deux  veines  satellites.  Il  en 
est  de  même  de  l’artère  mammaire  interne  elle-même.  Toutefois,  arrivées  au. 
'voisinage'  de  la  première  côte,  ou  même  un  peu  au-dessous,  ces  deux  veines 
se  réunissent  en  un  tronc  commun  qui  vient  .s’ouvrir  dans  le  tronc  veineux 
brachio-céphaliquc  correspondant. 

2^  Veines  intercostales  et  veines  azygos.  — Les  veines  intercostales  cor- 
respondent exactement  aux  artères  de  même  nom,  que  nous  avons  vues 
naître  (p.  133)  : les  supérieures,  de  l’artère  sous-clavière;  les  inférieures, 
de  l’artère  thoracique.  De  même  que  chaque  artère  intercostale  se  divise, 
au-devant  du  trou  de  conjugaison  correspondant,  en  deux  branches,  une 
branche  dorso-spinalc  et  une  branche  intercostale  proprement  dite,  de  même, 
les  veines  intercostales  résultent  de  la  fusion  au  même  niveau  ; d’une 
branche  intercostale  proprement  dite,  qui  chemine  d’avant  en  arrière  dans 
l’espace  intercostal,  parallèlement  à l’artère  homonyme  et  au-dessus  d’elle  ; 
2^  d’une  branche  dorso- spinale,  qui  provient  de  la  région  postérieure  de 
la  colonne  vertébrale  (canal  rachidien  et  muscles  spinaux).  Ainsi  constituées, 
les  veines  intercostales  se  dirigent  en  dedans,  en  suivant  les  gouttières  du 
corps  des  vertèbres,  recueillent  encore  quelques  veinules  provenant  des 
corps  vertébraux  et  se  terminent  de  la  façon  suivante  : 

11  existe  vingt-quatre  veines  intercostales,  douze  pour  chaque  côté  du 
corps,  une  pour  chaque  espace  intercostal.  On  les  désigne  comme  les  artères, 
sous  les  noms  de  1^®,  2®,  3‘',  etc.,  en  procédant  de  haut  en  bas.  — Des 
douze  intercostales  droites,  les  deux  ou  trois  premières  aboutissent  à un 
tronc  unique,  le  tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures  droites; 
les  neuf  ou  dix  dernières  se  jettent  dans  la  grande  veine  azygos.  — De 
même,  des  douze  veines  intercostales  gauches,  les  six  ou  sept  premières  se 
jettent  dans  le  tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures  gauches, 
les  cinq  ou  six  dernières  viennent  s’ouvrir  dans  la  petite  veine  azygos. 

Etudions  maintenant  chacun  de  ces  quatre  troncs  : 
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;i.  Tronc  coniniun  des  rei)ies  intercostales  supérieures  droites.  — l,c 
IntiH!  (î()Miniim  des  iiil(‘reostales  supéi‘i(mrcs  (li*oites  (lig.  d77,  8),  roriiié 
^ par  la  réunion  des  vcdnes  iiiler- 

(‘oslales  (pli  clieininenl  dans  les 
deux  ou  h’ois  preinicTs  ('spaces 
intercostaux  du  (*,(')lé  droit,  vient 
se  leriniiuM*,  selon  tes  (îas,  suit 
d.nis  !('  lr(7nc  liraclno-eéplialicpie 
correspondant , soit  dans  la  V(‘iu(' 
(îuve  supéri(Mir(‘,  ou  luni  eneoiv 
dans  la  grande  veine  azygos.  O 
lr(7in*  ('sl  inconstant  (d  il  n'est 
pus  i‘ar(‘  de  voii*  li^s  piuunii'- 
rrs  veiiu's  intei'coslalrs  droites 
s'ouvi*ii‘  isolément  dans  l'un  ou 
l'autr(‘  d(‘s  trois  troncs  V(‘ineux 
précités. 

1).  (Irande  reine  azi/pos.  — l^a 
gi'ande  vrim*  azygos  (lig.  o77,  G) 
pi*(‘iid  nuissuncr  ordinaiivnuuit 
dans  ta  cavih'*  alxlnmiiiah*,  oii 
cllo  (•onnnnnini(pn3  lyycc.  uin*  des 
V(,*im*s  Ininliaircs.  Suivanl  do  là 
un  trajol  verl icalennud  asecui- 
dant,  (*11(‘  iMUu'div  dans  le  tln.irax 
par  le  inénn'  oia'liec  diaplii'agina- 
1 i(pic  ipii  dnmie  passage  au  grand 
>^ynipallii(pie  droit,  et  longe  eii- 
"uit(*  la  |(artie  lal('‘ral<*  di’oile  du 
cor|is  des  vei‘L('*ltres  jus(pi’à  la 
liaut(jui' (lu  t |•()i<i(‘lne espac(.‘  iider- 
(■(istal.  Lîi,  (die  s'incliiK*  en  avant , 
en  dé(‘rivant  un  ei*(jeliel  dont  la 
e(Uieavit('‘,  diidgé(,*  en  lias,  em- 
lirasse  la  Groiieln*  droite,  et  vient 
s'oiividr  à la  partie  postérieure 
de  la  veine  eav(*  supérieui-e,  au 
inoineiil  (»ii  ce  ti’(jiic  veineux  va 
s'(uigager  dans  le  {léricarde.  C’est 
]»ar  son  (a'ité  (*xterne  (jiie  lagrande 
V(dne  azygos  reçoit  les  veines  in- 
tercostales (pie  nous  avons  indi- 
(piées  ci-dessus  comme  étant  scs 
ailliKUils  ; eliacune  dddles  pré- 
sente oi*(linairement  une  valvule  au  niveau  de  s(»n  euiljoucliure. 

C'e'«t  à tort,  sidon  iinti.  (pi’on  a nié  l’existence  de  valvules  dans  la  gj-ande 


Fig.  .‘>77. 

Veines  inlereuslales  et  veines  azygos. 

I.  misse  lie  l’iiorte  el  ses  hraiiHics.  — J,  \eiiic  cave  siipé- 
rieiire.  — 3.  tronc  liracliio-cé|)liali(|iie  gauche.  — t’,  tronc 
Inacliio-ccplialiiine  ilroil.  — i,  jugulaire  interne.  — i,  jugu- 
laire externe.  — (i,  li.  grainle  azvgos.  — 7,  petite az\gos.  — 
tronc  coinmnn  tles  veines  intercostales  supérieures  «Iroiles. 
— !•.  tronc  coinnuin  «les  veines  intercostales  sujiérieures 
ganriies.  — l(t,  |(V,  veines  lombaires  ascendantes.  — 11,  ci- 
torno  de  l’ecijnet  et  ses  arilnents.  — 12,  canal  thoraci(|ne, 
avec  12'.  son  abouchement  dans  la  sons-claviere  gauche.  — 
I !.  "rande  veine  lymphatiiine.  s’ouvrant  dans  la  veine  sons- 
clav  ierc  droite. 
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veine  azygos.  J’ai  toujours  rencontré,  pour  ma  part,  une  valvule  ordinairement 
suffisante^  non  pas  à l’embouchure  même  de  cette  veine,  mais  à 3 ou  4 cen- 
timètres en  amont. 

c.  Tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures  gauches.  — Le  tronc 
commun  des  veines  intercostales  supérieures  gauches  (fig.  577,  9),  auquel 
aboutissent  les  premières  (de  4 à 8)  veines  intercostales  du  côté  gauche,  se 
porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans  le  long  de  la  face  latérale  gauche  de 
la  colonne  vertébrale,  augmente  de  volume  au  fur  et  à mesure  qu’il  descend 
et  vient  s’ouvrir,  tantôt  dans  la  grande  veine  azygos,  tantôt  dans  la  petite 
azygos.  Il  est  plus  rare  de  le  voir  se  terminer  dans  le  tronc  veineux  brachio- 
céphalique. 

d.  Pet^ite  veine  azygos.  — La  petite  veine  azygos  (fig.  577,7),  qu’on  appelle 
encore  la  demi-azygos,  chemine  de  bas  en  haut  sur  la  partie  latérale  gauche 
de  la  colonne  vertébrale,  reçoit  successivement  par  son  côté  externe  les 
quatre,  cinq  ou  six  dernières  veines  intercostales  gauches,  et  vient  s’ouvrir 
dans  la  grande  veine  azygos,  en  formant  un  crochet  transversal,  dont  la 
concavité  est  dirigée  en  bas.  Le  point  d’abouchement  de  la  petite  azygos 
dans  la  grande  varie,  on  le  conçoit,  avec  sa  longueur  ou,  ce  qui  est  iden- 
tique, avec  le  nombre  d’intercostales  qu’elle  a pour  affluents.  Ce  point  cor- 
respond ordinairement  au  corps  vertébral  de  la  septième  dorsale. 

Il  résulte  des  descriptions  précédentes  que  la  grande  veine  azygos  à 
laquelle  aboutissent  directement  ou  indirectement  la  petite  azygos  et  les  deux 
troncs  communs  des  intercostales  supérieures,  résument  en  définitive  la  cir- 
culation veineuse  de  tous  les  espaces  intercostaux  et  de  la  portion  corres- 
pondante du  rachis. 

Voyez,  au  sujet  des  variations  anatomiques  des  veines  intercostales  et  azygos,  Gru- 
VEiLniER,  Ayial.  descript.,  t.  111,  p.  256;  Qüain’s,  Analom.,  t.  1,  p,  514  ; W.  Krause,  Anal,  des 
Menscheji,  t.  111,  p.  186  ; Morrison,  Jour,  of  Anal.,  1879,  vol.  Xlll,  p.  346. 

3®  Veines  diaphragmatiques  supérieures.  — Au  nombre  de  deux,  l’une 
droite,  l’autre  gauche  (elles  sont  plus  rarement  au  nombre  de  quatre,  deux 
de  chaque  côté),  les  veines  diaphragmatiques  supérieures  prennent  naissance 
sur  la  face  supérieure  du  diaphragme,  en  arrière  du  sternum.  Elles  se  portent 
ensuite  verticalement  en  haut,  en  suivant  de  chaque  côté  le  nerf  phrénique 
correspondant  et  se  terminent  de  la  façon  suivante  : la  veine  diaphragma- 
tique droite,  dans  l’angle  de  réunion  des  deux  troncs  brachio-céphaliques  ; 
la  veine  diaphragmatique  gauche,  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique 
du  même  côté. 

B.  — Veines  viscérales 

Nous  désignerons  sous  ce  nom  les  veines  thymiques,  péricardiques,  mé- 
diastines  et  œsophagiennes,  dont  le  nom  seul  indique  nettement  la  prove- 
nance. Ces  veines,  ordinairement  très  grêles,  mais  toujours  très  variables  en 
nombre,  se  divisent  généralement  en  deux  groupes  qui  viennent  se  termi- 
ner : le  groupe  du  côté  droit  dans  l’angle  de  réunion  des  deux  troncs  veineux 
brachio-céphaliques,  le  groupe  du  côté  gauche  dans  le  tronc  veineux  bra- 
chio-céphalique gauche.  Plusieurs  branches  œsophagiennes,  les  plus  volu- 

ANATOMIE  HUMAINE,  2®  EDIT.  — 


T.  II. 


IG 


ANGÉIOLOGIE 


iniiicuscs,  d’aju'ès  Tiieile,  viennent  encore  s’ouvrir  dans  la  petite  azygos  et 
dans  le  ti'onc  coniinun  des  intercostales  supérieures  gauches. 

Parmi  les  hranclies  viscérales  du  thorax,  il  convient  de  décrire  encore  les 
Vfnnes  bronchiques.  Au  nombre  de  deux,  rune  droite,  l’autre  gauche,  les 

veines  bronchirpies  accompagnent 
les  artères  de  même  nom  et  se  ter- 
mineid,  dans  la  majorité,  des  cas,  la 
bronchique  droite  dans  la  grande 
veine  azygos,  la  bronchique  (jauche 
dans  la  petite  azygos. 


S VI.  — Veines  du  rachis 
(lig.  hTS,  hTl)  et  heSO) 


A,  Coupe  liorizontale  et  H,  coupe  vertico- 
luédiane  des  vertèbres  dorsales  inférieures, 
montrant  les  veines  intérieures  et  exté- 
rieures du  rachis  (d’après  Rhesciiet). 


Les  veines  du  rachis  répomhml  ii 
laséri(‘des  raimuiux  artériels  dorso- 
spinaux(pu*  nous  avons  déjii  étudiés 
en  arlériologi(‘  (d  (pii  s(*  détaclieiit 
successiv(*ment  de  ta  vertébrale,  des 
iiit(TC(tslal(*s  suj»éri(‘ures.  dos  inter- 
eostal(‘S  aorli(pi(*s,  des  toiidiain's  (;t 
delasaeiah*  laléi*alr.  Idles  ramènent 
au  systium*  des  V(‘ines  cavi's  h*  sang 
vrinrux  de  la  c(doiine  vertéhrah*, 
(1rs  musct(“s  spinaux,  d(“  la  moelle 
('■pinhu-r  rt  de  ses  rnV(dopp(‘S. 

.Nous  les  diviserons,  d’après  leur 
sil nation  et  l(Uir  provenancr,  eu 
(piatrr  groipies,  savoir:  P'  les  veines 
inirn-rnclndiennen,  CMwUiwwrrs 
le  canal  vertébral;  '2”  les  veines  des 
corj)s  eerlt'dtraux  les  reines  de  la 
moelle;  4"  1rs  veines  extra-rachi- 
dien)ies,  situées  en  dehors  du  canal 
vertébral. 


a,  a|in|ili\ se  épineuse.  — b,  apoph\ses  Iransvcrses.  — 
c.  corps  \erlcbral.  — d,  canal  racliidien.  — 1,  ^cille.s 
cxlérienres  du  corps  verlébral.  — 2,  \eines  |»ostérieures. 
lorinant  nu  plexus  dans  les  pouUiéres  vertébrales  el 
coninuinii]uanl  en  2‘  avec  les  \eines  iidra-racliidiennes. 
— 3,  i,  \eines  inlra-racliidiennes  anterieures  el  |ioslé- 
rieures.  — 5,  veines  iiilérienres  du  corps  verlébral.  — 
(i,  brandies  dorso-s|iinaIes  des  veines  inlercoslales. 


1'"  Veines  intra-rachidiennes. — 
Considérées  dans  leur  eiisemhle,  les 
veines  intra-rachidiennes  sont  essen- 
tiellement constituées  par  ipiatre 
veines  lonfjiludinales.  qui  descen- 


dent verticalement,  du  trou  occipital  où  elles  s’anastomosent  avec  les  veines 
de  la  hase  du  crâne,  jus(pi’à  la  hase  du  coccyx.  On  les  distingue  en  veines 
longitudinales  antérieures  et  veines  longitudinales  postérieures. 

a.  Les  veines  longitudinales  antérieures,  au  nomhre  de  deux,  rune  droite, 


VEINES  DU  RACHIS 


l’autre  gauche,  sont  situées  sur  la  partie  la  plus  externe  de  la  face  posté- 
rieure du  corps  vertébral,  tout  près  du  pédicule. 

b.  Les  veines  longitudinales  postérieures ^ moins  volumineuses  et  moins 
nettement  isolées  Cjue  les  précédentes,  reposent  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane  sur  la  série  des  lames  vertébrales  et  des  ligaments  jaunes. 

Ces  quatre  veines  longitudinales,  presque  toujours  multiples  et  même 
plexiformes,  sont  reliées  entre  elles  par  des  anastomoses  nombreuses,  telle- 
ment nombreuses  parfois,  qu’elles  transforment  là  circulation  intra-racbi- 
dienne  en  un  véritable  plexus.  C’est  ainsi  qu’au  niveau  de  chaque  vertèbre. 


Fi»-.  579. 

Plexus  longiludinaux  postérieurs 
(d’après  Bonamv). 


1,  veines  longiliulinales  postérieures  gauches.  — 
2.  anasloino.«e  transversale  entre  les  veines  longiln- 
'Mnales  gauches  et  droites.  — 3,  veines  extra-rachi- 
diennes. — 4,  coupe  d’une  anastomose  entre  les 
veines  intra-rachidiennes  et  les  veines  des  gouttières. 


Fig-.  580. 

Plexus  longitudinaux  antérieurs 
(d’après  Bonamy). 


. 1.  veines  longitudinales  antérieures  du  côté  droit. 
— 2,  anastomoses  transversales.  — 3,  veines  extra- 
rachidiennes. — 4,  coupe  des  veines  provenant  des 
corps  vertébraux. 


les  deux  veines  longitudinales  antérieures  sont  réunies  l’une  à l’autre  par 
une  anastomose  transversale,  située  entre  le  corps  de  la  vertèbre  et  le  liga- 
ment vertébral  commun  postérieur.  De  même,  les  deux  veines  longitudinales 
postérieures  sont  reliées  entre  elles,  au  niveau  de  chaque  paire  de  lames, 
par  une  anastomose  également  transversale.  Enfin,  au  niveau  de  chaque  ver- 
tèbre, chaque  veine  longitudinale  postérieure  est  unie  à la  veine  longitu- 
dinale antérieure  correspondante  par  une  nouvelle  anastomose  qui  se  dirige 
d’arrière  en  avant,  parallèlement  au  pédicule. 

Il  résulte  de  cette  description  sommaire  (fig.  b78,  579  et  580),  que  les 
quatre  veines  longitudinales  du  canal  rachidien  sont  reliées  entre  elles,  au 
niveau  de  chacune  des  pièces  de  la  colonne  vertébrale,  par  un  cercle  ou 
anneau  veineux  complet. 

De  la  partie  latérale  de  ce  cercle  veineux  s’échappent,  à la  hauteur  de 
chaque  trou  de  conjugaison,  plusieurs  branches  volumineuses  à direction 
transversale,  que  nous  appellerons  veines  de  conjugaison,  et  qui  sortent  du 
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canal  rachidien  par  les  trous  de  conjugaison,  ])oiir  venir  se  jeter  dans  les 
veines  extra-rachidiennes  : an  cou,  dans  les  veines  vertéljrales ; aux  lombes, 
dans  les  veines  lombaires;  au  bassin,  dans  les  veines  sacrées  latérales;  au 
dos,  dans  les  veines  intercostales  proprement  dites  et,  de  là,  dans  les  azygos. 
Ces  veines  de  conjugaison,  bien  étudiées  par  Waltiier  {Thèse  de  1885), 

seraient,  d’après  lui,  au  nond^re  de  quatre  pour  cha([ue  trou  de  conjugaison  : 
deux  seraient  situées  en  haut.  Tune  en  avant,  l’autre  en  arrière;  les  deux 
autres  reposeraient  sur  la  paroi  intérieure  du  trou,  avec  les  mêmes  rapports 
respectifs.  Ces  (juatre  veines  principales,  toujours  llexueuses,  donnent  nais- 
sance à des  rameaux  secondaires,  également  llexueux  et  irréguliers,  ({ui 
s’anastomosent  entre  eux  sur  tout  le  pourtour  du  trou  de  conjugaison.  Il  en 
résulte  que  les  nerfs  rachidiens  et  leurs  racines  cheminent,  à ce  niveau,  au 
centre  d’un  riche  jdexus  veineux,  \e  veineux  de  conjugaison. 

Les  anastomoses  transversales,  (pie  nous  avons  décrites  plus  haut  entre 
les  veines  longitudinales  postérieures  du  rachis,  reçoivent  (piehpies  hranches 
des  veiiK'S  extra-rachidiennes  postérieures  et  aussi  de  nombreuses  veinuhîs 
pi’ovenant  des  laim's,  des  apopliyses  épineuses,  des  apoplivscs  articulaires  et 
des  apophyses  transv(u*sos.  (Juant  aux  anastomoses  transversales  antéileui’es, 
elles  re(joivent  comme  afiluents  les  veines  des  corps  vertébraux. 

2°  Veines  des  corps  vertébraux.  — Le  sang  veineux  des  corps  vertébraux 
circule  dans  un  système  île  canaux  (pii  rappellent  les  veines  diploï(pies 
(p.  H'il).  Ces  canaux  forment  une  série  de  rayons  (pii  naissent  sur  les  parties 
antérieure  et  latérales  de  l'os  et  se  dirigent  en  convergeant  vers  sa  face 
postérieure;  ils  s’échappent  de  l’os  par  les  trois  ou  quatre  trous  (pie  pré- 
sente cette  face  (*t  se  jettent  alors  dans  ranastomose  transversale  (pii  unit 
les  deux  veines  longitudinales  antérieures.  Les  veines  des  corps  vmdé- 
braux  communi([uant  d’autre  part,  par  leur  extrémité  opposée,  avec  h‘S 
veiiK's  extra-rachidiennes  antérieun's , nous  sommes  autorisés  ;i  les  consi- 
dérer comnnî  constituant  des  anastomoses  jeté(‘s  eiiliMi  la  circiilati(jii  intra- 
rachidienne et  la  circulation  extra-rachidimine  (lig.  578,  A). 

3^  Veines  de  la  moelle.  — Klles  forment  autour  de  la  moelle  épinière  un 
riche  réseau  (pie  nous  étudierons  ultérieurement  (voy.  Moelle  .épinière).  J)e 
ce  réseau  péri-médullaire  partent,  de  cluopie  céité,  des  canaux  collecteurs 
(pii  se  dirigent  transversalement  vers  les  trous  de  conjugaison  et  se  réu- 
nissent aux  veines  de  conjugaison  ou  se  jettent  directement  dans  les  réseaux 
extra-rachidiens. 

4*^  Veines  extra-rachidiennes.  — Les  veines  extra  rachidiennes  forment 
en  arrière  de  la  colonne  vertébrale  un  riche  plexus,  ampiel  aboutissent  une 
multitude  de  veinules,  provenant  des  muscles  des  gouttières  vertébrales  et 
des  téguments  (jui  les  recouvrent.  De  ce  plexus,  dont  les  mailles,  plus  ou 
moins  larges  mais  toujours  irrégulières,  recouvrent  les  apopliyses  équneuses, 
les  lames  et  les  apophyses  transverses,  partent  quehpies  rameaux  anastomo- 
ti([ues  qui  se  jettent  dans  les  veines  intra-rachidiennes  postérieures,  après 
avoir  traversé  les  ligaments  jaunes  ; mais  le  plus  grand  nombre  des  branches 
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elîérentes  des  plexus  extra-rachidiens  postérieurs  passent  entre  les  apophyses 
transverses  et  viennent  se  jeter  soit  dans  la  veine  intercostale  correspondante, 
soit  dans  les  veines  de  conjugaison,  réalisant  dans  ce  dernier  cas  une  veine 
dorso-spinale , analogue  de  tous  points  à l’artère  de  même  nom.  , 

Nous  avons  déjà  vu,  et  nous  ne  ferons  que  le  rappeler  ici,  qu’à  la  région 
cervicale  les  plexus  extra-rachidiens  postérieurs  donnent  naissance  à deux 
veines  longitudinales,  les  jugulaires  postérieures  (p.  237),  tributaires 

du  tronc  veineux  brachio-céphalique. 

Sur  la  surface  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  principalement  au  cou, 
cheminent  encore  quelques  veines  extra-rachidiennes  antérieures  (hg.  578,  B). 
Ces  veines  qui  émergent  des  corps  vertébraux  et  des  ligaments  qui  les  unissent, 
sont  généralement  très  grêles,  et  se  jettent  dans  les  troncs  voisins.  A la  région 
thoracique,  notamment,  elles  s’ouvrent  dans  les  intercostales  ou  dans  les 
azygos. 

ARTICLE  III 

VEINE  GAVE  INFÉRIEURE 

ET  SES  AFFLUENTS 

Tronc  de  la  veine  cave  inférieure.  — La  veine  cave  inférieure  ou  veine 
rave  ascendante  est  le  tronc  commun  auquel  aboutissent  toutes  les  veines 
de  la  moitié  sous-diaphragmatique  du  corps.  Située  à la  fois  dans  l’abdomen 
et  dans  le  thorax,  elle  prend  naissance  au  niveau  du  disque  intervertébral 
qui  sépare  la  quatrième  vertèbre  lombaire  de  la  cinquième.  De  là,  elle  se 
porte  verticalement  en  haut  en  longeant  le  côté  droit  de  la  colonne  verté- 
brale. Arrivée  au-dessous  du  foie,  elle  s’infléchit  légèrement  à droite,  passe 
dans  le  sillon  que  lui  forme  le  bord  postérieur  de  cet  organe,  traverse  de 
bas  en  haut  le  centre  phrénique  du  diaphragme  par  un  orifice  qui  lui  est 
[)ropre  et  débouche  ainsi  dans  la  cavité  thoracique.  Se  coudant  alors  à angle 
<lroit,  elle  perfore  le  péricarde  et  vient  s’ouvrir  à la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  l’oreillette  droite  (fig.  564). 

La  veine  cave  inférieure  est  beaucoup  plus  longue  que  la  veine  cave  supé- 
rieure; elle  est  aussi  plus  volumineuse  et  présente  deux  renflements,  parfois 
très  considérables,  au  niveau  des  points  où  elle  reçoit  les  gros  affluents  que 
lui  envoient  le  rein  et  le  foie. 

Les  rapports  de  la  veine  cave  inférieure  doivent  être  examinés  successive- 
ment dans  l’abdomen,  au  niveau  du  diaphragme,  dans  le  thorax  ; 

a.  Dans  l' abdomen^  elle  repose,  en  arrière^  sur  la  colonne  vertébrale  dont 
la  séparent  par  places  le  cordon  du  grand  sympathique,  les  artères  et  les 
veines  lombaires,  le  pilier  droit  du  diaphragme.  — En  avants  elle  répond 
successivement  au  bord  postérieur  du  mésentère,  à la  troisième  portion  du 
duodénum,  à la  tête  du  pancréas,  à la  veine  porte,  et  enfin  au  bord  posté- 
rieur du  foie  qui  est  creusé  en  gouttière  pour  le  recevoir.  — En  dedans^  elle 
longe  l’aorte  abdominale  dont  elle  n’est  séparée  que  par  quelques  ganglions 
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lympliaLiqnes.  — E)i  dehors,  oiiliii,  elle  est  successivement  eu  ra|)|)ort  avec 
le  iuus(!le  psoas  ('t  le  cùté  interne  du  rein  droit. 


FiLT.  .'jSI. 

Veine  cave  inférieure  et  ses  afniient<. 

A,  — U.  roiii.  — C.  capsule  surrénale.  — 1).  urelèrc.  — K,  rertum.  — i',  \essie.  — U,  canal 

• Iflérent.  — 1.  aorle  abdominale. — -,  artère  <liapliragmali<|ue  inb-rieure.  — •1,  tronc  cœlia<jue.  — 1.  inéscii- 
térique  supérieure.  — o,  rénale.  — capsulaire  supérieure.  — li’,  cajisulaire  nio\cnne.  — ti”,  capsulaire  in(é- 
lieure.  — 7.  s|»ermaliquc.  — mésentérique  inférieure.  — lombaires.  — I0,  iliaque  primitive.  — 

11.  iliaque  interne.  — 1-,  iliaque  externe.  — 13,  épigastrique.  — I i,  circonllcxe  iliatpie.  — 13,  sacrée  moyenne. 
— 1'>,  ilio-lombairo.  — 17,  veine  cave  inférieure. 

In.hf  nieèau  du  dd/phrar/me,  la  veim*  cave  inférieure  adh«.*rc  intiineinent 
à Fanneau  lilireux  <|u'idle  traverse. 


VEINE  CAVE  INFÉRIEURE 


247 


c.  Dans  le  thorax^  elle  perfore  le  feuillet  fibreux  du  péricarde  en  même 
temps  que  le  centre  phrénique,  glisse  quelque  temps  entre  ce  feuillet  fibreux 
et  le  feuillet  séreux,  et  soulève  enfin  la  séreuse  elle-même  pour  gagner  la 
cavité  de  l’oreillette. 

Comme  la  veine  cave  supérieure,  la  veine  cave  inférieure  résulte  de  la 
réunion  de  deux  veines  volumineuses,  appelées  veines  iliaques  primitives  : 
nous  décrirons  immédiatement  ces  deux  veines,  et  étudierons  ensuite  leurs 
affluents. 

Veines  iliaques  primitives.  — Les  veines  iliaques  primitives,  au  nombre 
de  deux.  Tune  droite,  l’autre  gauche,  reposent  sur  la  cinquième  vertèbre 
lombaire  et  sur  la  base  du  sacrum.  Formée  de  chaque  coté  par  la  réunion 
de  deux  veines  importantes,  l’iliaque  externe  et  l’iliaque  interne,  les  deux 
veines  iliaques  primitives  convergent  Fune  vers  l’autre  et  se  réunissent, 
sous  un  angle  de  65°  environ,  pour  constituer  l’origine  de  la  veine  cave  infé- 
rieure. 

Comme  les  deux  veines  iliaques  primitives  prennent  naissance  l’une  et 
l’autre  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  correspondante,  c’est-à-dire 
sur  deux  points  également  distants  de  la  ligne  médiane;  comme,  d’autre 
part,  leur  point  d’abouchement  dans  la  veine  cave  inférieure  est  situé  un  peu 
à droite  de  cette  même  ligne  médiane,  on  conçoit  que  les  deux  vaisseaux, 
tout  en  restant  homologues,  doivent  présenter  quelques  différences  portant 
sur  leur  longueur,  sur  leur  direction  et  sur  leurs  rapports  : 

a.  Au  point  de  vue  de  la  longueur^  la  veine  iliaque  primitive  gauche  est 
naturellement  un  peu  plus  longue  que  la  droite; 

h.  Au  point  de  vue  de  la  direction,  les  deux  veines  iliaques  primitives  sont 
toutes  les  deux  obliques  en  haut  et  en  dedans,  mais  cette  obliquité  est  plus 
prononcée  pour  celle  du  côté  gauche,  celle  du  côté  droit  se  rapprochant 
beaucoup  de  la  verticale. 

c.  Au  point  de  vue  des  rapports,  la  veine  iliacjue  primitive  du  côté  droit 
longe  le  côté  postérieur  de  l’artère  iliaque  primitive  correspondante  à 
laquelle  elle  reste  parallèle  dans  toute  son  étendue.  La  veine  iliacfue  primi- 
tive du  côté  gauche,  au  contraire,  répond  successivement  au  côté  postérieur 
d’abord,  puis  au  côté  interne  de  l’artère  iliaque  primitive  gauche  ; elle  s’accole, 
enfin,  au  côté  postérieur  de  l’artère  ilia([ue  primitive  droite,  ({u’elle  croise  à 
angle  droit  au  moment  où  elle  va  s’aboucher  dans  la  veine  cave. 

Les  veines  iliaques  primitives  et  la  veine  cave  inférieure  ne  possèdent 
aucune  valvule  dans  toute  l’étendue  de  leur  parcours.  Nous  avons  déjà  vu,  à 
propos  du  Cœur,  que  ce  dernier  vaisseau  présente,  au  niveau  de  son  abou- 
chement dans  la  cavité  auriculaire,  une  valvulve  semi-lunaire,  la  valmile 
d’Eustachi,  valvule  incomplète  et  nettement  insuffisante  pour  s’opposer  au 
reflux  du  sang  veineux,  au  moment  de  la  contraction  de  Foreillette. 

Variétés.  — Les  deux  veines  iliaques  primitives  opèrent  parfois  leur  jonction  plus  haut 
que  d’habitude,  au  niveau  des  reins  ou  même  plus  haut  encore,  au  niveau  du  foie.  Dans 
ce  cas,  l’aorte  abdominale  chemine  entre  deux  troncs  veineux  que  certains  anatomistes 
appellent  des  veines  caves.  Une  pareille  interprétation  est  inexacte:  les  deux  troncs  vei- 
neux en  question  sont  bel  et  bien  des  veines  iliaques  primitives,  plus  longues  que  d’habi- 
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tilde;  la  veine  cave  résulte  de  la  fusion  de  ces  deux  veines  et,  dans  ranomalie  (lui  nous 
occupe,  elle  est  d’autant  plus  courte  que  cette  fusion  s’elîectue  sur  un  point  plus  élevé. — 
Le  plus  souvent,  dans  ce  cas,  les  deux  iliaques  primitives  sont  reliées  l’une  à l’autre,  au 
niveau  de  la  quatrième  ou  cinquième  lombaire,  par  une  anastomose  oblique  ou  transver- 
sale. — Voyez  à ce  sujet  >«.  Micolaï,  Th.  de  Kiel,  1880. 

Dans  des  cas  extrêmement  rares,  la  veine  cave  inférieure  peut  ne  pas  se  développer  : 
alors,  ses  affluents,  y compris  les  iliaques  primitives,  se  jettent  dans  l’une  des  azygos 
(jui  se  développe  en  conséquence  et  supplée  ainsi  la  veine  absente.  11  est  à remanpier. 
cependant  que  les  veines  sus-hépati(|ues  traversent  dans  ce  cas  le  diaphragme  et  vien- 
nent s’ouvrir  isolément  dans  l’oreillette  droite,  au  point  oii  s’ouvre  d’ordinaire  la  veine 
cave  inférieure. 

Dans  les  cas  de  transposition  des  viscères,  la  veine  cave  inférieure,  participant  au  chan- 
gement déposition  de  tous  les  organes,  occupe  le  côté  gauche  de  l’aorte.  — On  voit  (jnel- 
([iiefois,  en  dehors  de  toute  transposition  viscérale,  le  même  vaisseau  se  former  sur  le 
côté  gauche  de  l’aorte  et  conserver  cette  situation  jusqu’au  rein  ; à ce  niveau,  elle  croise 
obliiiuement  l’aorte  pour  reprendre  ses  rapports  ordinaires. 

Nous  signalerons,  enlin,  deux  faits,  observés  l’un  j)ar  IIing  [Med.  and  p/njs.  Journ., 
vol.  XllI),  l’autre  par  Lemaihe  [Ihill.  des  Sc.  medic.,  t.  V),  dans  lesipiels  la  veine  cave 
inférieure  venait  s’ouvrir  dans  l’oreillette  gauche.  Dans  le  cas  de  Lemaihe,  cette  oreil- 
lette gauche  communiiiuait  avec  la  droite,  par  suite  de  la  persistance  du  trou  de  Dotal. 

Affluents.  — A lu  veine  cave  inférieure  el  aux  deux  viunes  ilia({ues  priini- 
lives  aboulissent  de  nninbreux  alUuents  que  nous  diviserons  en  Irois  groupes, 
savoir  : 

Les  veines  du  nieinhre  inférieur  ; 

2®  Les  veines  du  bassin  ; 

d'’  Les  veines  de  rabdo)nen,  îiiixipielles  nous  rallaeliemns  les  veines  sjter- 
maliques  [uléro-ovarie}ines  chez  la  bunine)  el  la  vidne  ombilicale. 
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Nous  diviserons  les  veines  du  membre  iid’érieur,  eonime  celles  du  membre 
tboraeit|ue,  en  veines  profondes  ou  sous-aponévroliques  e(  veines  superji- 
cielles  ou  sous-cutanées. 


A . — V E i .\  K 5 l*  U O I-  O N I)  i;  s 

Lommt*  celles  du  membi*c  supéi’ieur,  les  veines  pndVmdes  du  membi'e  inlV*- 
rieur  suivent  exactement  le  li’ajel  des  arlères,  dont  idles  jiorlenl  le  nom  el 
partagent  les  rapports;  elles  sont,  en  outir.  au  nondu’c  d(*  deux  pour  ebaipie 
artère.  L’est  ainsi  que  nous  avons  deux  veines  pédieuses^  deux  tibiales 

antérieures,  deux  veines  plantaires  internes,  deux  veines  plantaires  externes 
deux  veines  tibiales  postérieures,  deux  veines  péronières,  deux  troncs  vei- 
neux tibio-péroniers,  etc.,  etc.  Il  suflit  donc  de  connailre  les  artères  du 
mcndjre  inférieur  pour  eonnaître  en  même  temps  ses  veines  profondes. 

Nous  venons  de  voir  (pie  chaque  artère  elicminail  entre  deux  veines  satel- 
lites. Trois  arlères,  cependant,  la  poplitée,  la  fémorale  el  rilia(pie  exlei’nc, 
font  exception  à celle  loi  : il  n’existe,  en  elfet,  qu’une  seule  veine  poplitée. 
qu’une  seule,  veine  fémorale,  qu’une  seule  veine  iliaque  externe.  Les  trois 
veines  méritent  une  description  sjiéciale. 
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Veine  poplitée.  — La  veine  poplitée,  satellite  de  l’artère  de  même  nom, 
en  arrière  et  en  dehors  de  laquelle  elle  est  située,  s’étend  de  l’anneau  du 
soléaire  à l’anneau  du  troisième  adducteur,  qu’elle  traverse  pour  prendre  le 
nom  de  fémorale.  Dans  ce  trajet,  elle  parcourt  de  bas  en  haut  le  creux 
poplité  et  reçoit,  comme  affluents,  les  veines  jumelles  et  les  veines  articu- 
laires correspondant  (deux  pour  chaque  artère)  aux  artères  articulaires 
supérieures,  moyennes  et  inférieures.  Une  autre  veine  volumineuse,  super- 
ficielle celle-là,  vient  aussi  la  grossir  : c’est  la  veine  saphène  externe,  que 
nous  aurons  à décrire  dans  un  instant. 

2®  Veine  fémorale.  — La  veine  fémorale  accompagne  l’artère  homonyme 
depuis  l’anneau  du  troisième  adducteur  jusqu’à  l’anneau  crural,  au  delà 
duquel  elle  prend  le  nom  de  veine  iliaque  externe.  Placée  tout  d’abord  en 
dehors  de  l’artère,  elle  décrit  graduellement  autour  d’elle  un  demi-tour  de 
spire,  en  vertu  duquel  elle  occupe  son  côté  postérieur  à la  partie  moyenne 
de  la  cuisse,  son  côté  interne  dans  le  triangle  de  Scarpa. 

A la  veine  fémorale  aboutissent  comme  affluents  toutes  les  veines  satellites 
des  branches  artérielles  émises  par  Fartère  fémorale,  à J’exception  des  veines 
sous-cutanées  abdominales  et  honteuses  externes  qui  viennent  s’ouvrir  préa- 
lablement dans  la  veine  saphène  interne,  veine  superficielle  que  nous  décri- 
rons tout  à l’heure. 

3®  Veine  iliaque  externe.  — La  veine  iliaque  externe  s’étend  de  l’anneau 
crural,  où  elle  fait  suite  à la  veine  fémorale,  à la  symphyse  sacro-iliaque  où 
elle  se  réunit  à la  veine  iliaque  interne  pour  former  l’iliaque  primitive,  déjà 
décrite.  Dans  ce  trajet,  elle  occupe  le  côté  interne  de  l’artère  homonyme  et 
reçoit,  immédiatement  au-dessus  de  l’arcade  fémorale,  les  veines  épigas- 
triques et  les  veines  circonflexes  iliaques,  ({ui  répondent  aux  artères  de 
même  nom  et  tirent  leur  origine  par  conséquent  des  parois  de  l’abdomen. 

Les  veines  profondes  du  membre  inférieur  possèdent  de  nombreuses  val- 
vules. lIouzÉ  (Recherches  sur  les  valvules  des  veines.  Thèse  de  Paris,  1854), 
qui  a soigneusement  étudié  ses  valvules  sur  quatre  sujets,  en  a compté  en 
moyenne  : 


Dans  la  veine  fémorale 3 

Dans  la  fémorale  profonrlo 3 

Dans  la  poplitée 2 

Dans  la  tibiale  postérieure.  . 13 

Dans  le  tronc  tibio-péronior 2 

Dans  la  péronière 8 

Dans  la  plantaire 3 


Fuiedreicii  (Morphol.  /aArô.,  Bd.  VII),  reprenant  en  1881  celte  question  des 
valvules  dans  les  veines  fémorale  et  iliaques,  a examiné  à ce  sujet  185  sujets. 
Voici  les  conclusions  auxquelles  l’ont  conduit  ses  nombreuses  recherches  : 
1'^  La  partie  supérieure  de  la  veine  fémorale,  celle  qui  s’étend  de  l’arcade 
de  Fallope  à 5 centimètres  au-dessous,  possède  un  appareil  valvulaire  com- 
prenant  le  plus  souvent  deux  valves  disposées  en  regard  l’une  de  l’autre. 
Mais  l’on  peut  observer  trois  valves  ou  une  valve  unique.  Quelle  que  soit  sa 
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.lispositiou,  la  valvule  fémorale  est  presipic  toujours  sufüsaiile.  Les  cas  de 
valvules  iusunisaiites  ou  rudiineiitaires  ne  présente  environ  (pie  D p.  100  du 
chilfre  total. 

La  veine  iliaipic  externe  ])Ossède  également  des  valvules,  (pii  occu})(uil 
de  préférence  sa  moitié  supérieure,  (ies  valvules  peuvent  exister  des  dmix 
C(jtés  ou  d’un  côté  seulement,  et  dans  (2e  cas  l’iliaipie  droite  en  est  imdns 
souvent  privée  ({ue  la  gauche.  Les  cas  de  valvules  insuffisantes  s’élèvent,  pour 
l’iliaipic  externe,  à 34  p.  100. 

3®  Ln  ce  ({ui  concerne  la  veine  iliaque  primitive,  les  valvules  y sont  exe('s- 
sivement  rares.  Friiidreicii  n’en  a l•cncontré  (jiic  sur  4 su  jets,  sur  les  i28o  (exa- 
minés. 

Variétés.  — La  veine  poplitée  a été  vue  double,  soit  dans  sa  i>artie  inférieure,  soil 
dans  toute  sa  longueur.  — Il  eu  est  de  même  de  la  veine  fémorale.  — Dans  ce  cas,  les 
deux  veines  occupent  d’ordinaire  les  deux  c<')tés  de  l’artère  et  peuvent  s’envoyer  mutuel- 
lement des  anastomoses  transversales  plus  ou  moins  volumineuses.  — La  veine  poplitée, 
au  lieu  de  suivre  l’artère  à travers  l’anneau  ilu  troisième  adducteur,  remonte  parfois  le 
long  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse,  Jus(|u’à  une  hauteur  variable:  puis,  elle  i»erfor(‘ 
isolément  le  grand  adducteur  et  vient  retrouver  la  fémorale  au  pli  de  l’aine,  .l’ai  vu, 
dans  deux  cas.  la  poplitée  remonter  ainsi  jusque  dans  le  bassin  en  suivant  le  trajet  de 
l’artère  iscbiati(|ue  ; la  veine  fémorale  existait  (|uand  même,  mais  elle  prenait  naissance  .à 
la  cuisse  et  se  trouvait  fortement  réduite  de  volume.  — Dans  un  cas  observé  par 
lluTc.iiiNsoN  (The  Lancet,  1879),  la  veine  saphène  interne  abandonnait,  au  niveau  de  son 
abouchement  dans  fémorale,  une  veine  soiis-cutané(‘  du  volume  du  pouce,  lacpielle  pas- 
sait au-dessus  du  pubis  et  venait  se  terminer,  à droite,  vers  le  sommet  du  triangle  de 
Scarpa;  cette  veine  suppléait  vraisemblablement  à l'absence  ou  à l’atrésie  de  la  veiiu' 
ilia(iue  externe. 

Voyez,  au  siijet  de  la  veine  fémorale  : AV.  Dhai  ni:,  Die  ( fhcrsclienlielvenen  (/e.s  Menschen  : 
Leipzig.  1871;  M.u  hhac,  Circulation  veineuse  de  la  racine  de  la  cuisse,  llordeaux,  1888, 
et  Plaies  et  ligature  de  la  veine  fémorale,  l’ari^î,  1889. 


IL  — A'kincs  sui’Eiu-iciELLKS  lig.  582,  5s;i,  584  et  585) 

Les  veines  superlicielles  du  iiieinlu’c  inféri(Mir  fnriiieiil  .•iu-(l(*ssous  (1(>  lu 
peau  un  ])lexus  à larges  mailles,  (jui  m*  le  cède  eu  l’ieii  |iai*  sa  richesse  un 
plexus  veineux  sous-culané  du  ineinhre  lli(jraci(pie. 

1®  Veines  du  pied.  — Les  veines  du  pieil  se  coinporlenl  dillèreiiiim'nl  sur 
sa  face  planlaire  et  sur  sa  face  dorsah*  : 

a.  Face  plantaire.  — Le  pied,  cijinmc  la  main,  m;  |Mjssè(lc  sur  sa  lace 
[danlaiiu'  ipie  des  veines  superlicielles  pim  volumineuses  : la  jiression  conti- 
nuelle (pie  subit  celte  région  dans  la  station  verticale,  station  hahituelle  de 
rhomme,  y aurait  singulièrement  gêné  la  circulation  de  retour.  Mais  si  les 
veiiK's  sous-cutanées  de  la  plante  du  pied  sont  ju-esque  partout  de  pidil 
calibre,  elles  sont,  par  contre,  fort  nombreuses  et  disposées  en  un  réseau 
exlrémement  riche.  J1  suffit,  pour  s’en  c'onvaincre,  de  savoir  les  mettre  eu 
(îvidiMice  par  une  bonne  injection. 

M.  I Æ.I.UIS.  qui  a employé  à cet  effet  le  prucédé  d injection  des  veines  j»ar 
les  artères,  a été  tellement  frappé  de  cette  coniluence  du  réseau  veineux 
superficiel  -de  la  plante  du  pied  (fig.  382)  (pi’il  a cru  devoir  désignei-  c(‘ 
réseau  sous  le  nom  de  semelle  veineuse^  dénomination  aussi  juste  (|ue  pillo- 
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resque.  Voici,  sommairement  résumée,  la  description  qu’il  en  donne  {Com- 
munication écrite  ei  Arch.  de  physiol.,  1890)  : 

« Les  mailles  de  ce  réseau,  étroites  et  polygonales  sur  la  partie  moyenne, 
s’allongent  à la  périphérie  pour  s’irradier  vers  les  espaces  interdigitaux, 
vers  les  deux  bords  du  pied,  vers 
le  talon. 

1°  « En  cirant^  Je  réseau  veineux 
se  termine  par  une  série  d’arcades 
(|ui  encadrent  la  racine  des  orteils 
et  le  bord  libre  des  espaces  inter- 
digitaux  : à ces  arcades,  qui  sont 
presque  toujours  de  gros  volume, 
al^outissent  les  veines  plantaires  des 
orteils  ; et,  au  niveau  de  chaque 
espace  interdigital,  il  en  part  une 
grosse  veine  interosseuse  dorsale, 
large  voie  anastomotique  entre  les 
(leux  systèmes  superficiels  du  dos 
et  de  la  plante. 

Sur  les  deux  bords  du  pied, 
la  semelle  veineuse  se  résout  en  une 
série  de  huit  à douze  gros  troncs, 

(pii  se  jettent,  après  avoir  croisé 
les  deux  bords  ; en  dedans,  dans  la 
veine  marginale  interne,  origine  de 
la  saphène  interne;  en  dehors,  dans 
la  veine  marginale  externe.  Aux 
points  où  ces  aboutissants  du  réseau 
superficiel  plantaire  croisent  les 
bords  du  pied,  il  s’en  détache  une 
série  de  troncs  profonds,  qui,  par 
les  orifices  aponévrotiques  ménagés 
le  long  des  premier  et  cinquième  mé- 
tatarsiens, gagnent  la  région  plan- 
taire profonde  et  les  veines  du 
ihmQ\)Yoïoxià{voiesanastomoticiites). 

IL  « En  arrière,  sous  le  talon,  les 
veines  restent  presque  toutes  trans- 
versales, sinueuses  et  bombées,  sou- 
vent grosses  comme  une  plume 
d’oie;  elles  y sont  étroitement  acco- 
lées et  en  nappe  continue.  Ce  n’est 
qu’à  la  pointe  du  talon  qu’elles 

s inclinent  en  arrière,  et  remontent  derrière  le  tendon  d’Achille,  pour  se 
jeter  dans  une  arcade  constante  qui  l’enserre,  vers  le  milieu  de  sa  hauteur, 
et  se  continuer  ensuite  avec  le  réseau  superficiel  de  la  jambe. 
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Réseau  veineux  de  la  plante  du  pied  (d’après 
une  préparation  de  Lejars). 

1,  veines  plantaires  des  orteils.  — 2,  2,  2,  arcades  vei- 
neuses de  la  racine  des  orteils.  — :i,  veines  se  ren- 
dant à ces  arcades,  — 3’,  anastomose  intcrdigitale  entre 
le  réseau  plantaire  et  le  réseau  dorsal.  — 4,  veines  se 
rendant  à la  veine  marginale  interne.  — 4’,  veines  se 
rendant  à la  veine  marginale  externe.  — 5,  veines  du 
talon. — G,  veines  superlîcielles  de  la  jambe  — 7,  artère 
tibiale  postérieure,  avec  8 et  9,  ses  deux  veines  satellites. 
— 10,^  arcade  anastomotique  interne.  — 11,  veine  mar- 
ginale externe.  — 12,  veine  marginale  interne. 
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cc  Toutes  ces  veines  sont  intimement  adhérentes  à la  face  profonde  de  la 
peau;  elles  sont  enchâssées  dans  de  véritables  canaux  dermiques.  Leur  pré- 
paration devient  très  délicate.  En  disséquant  à petits  coups  une  mince 
lamelle  de  })cau,  on  constate  fort  nettement  qu’il  se  détache  des  couches 
profondes  du  derme  une  série  de  cloisons  entre-croisées  : c’est  un  stroma 
alvéolaire  dont  chacpie  cavité  loge  une  bosselure  veineuse.  On  dirait  un  tissu 
érectile.  » 

h.  Face  dorsale.  — A la  face  dorsale  du  pied,  nous  retrouvons,  comme  à la 
face  dorsale  de  la  main,  des  veines  à la  fois  nombreuses  et  de  fort  calibre. 
Elles  s’y  étalent  en  un  riche  réseau,  alfectant  le  plus  souvent  la  forme  d’une 
arcade  transversale  à concavité  dirigée  du  coté  de  la  jambe.  A la  convexité 
lie  cette  arcade  veineuse,  arcade  dorsale  du  pied^  aboutissent  les  veines 
dorsales  des  orteils  largement  anastomosées  entre  elles  (lig.  o84),  et  aussi 
les  veines  plantaires  ci-dessus  décrites,  qui  contournent  de  bas  en  haut  les 
bords  inlerne  et  externe  du  pied.  De  l’une  à l’aulre  de  ces  deux  exlrémités 
parlent  deux  v(‘ines,  appelées  reine  dorsale  inlerne  et  veine  dorsale  externe. 

Ces  deux  veines,  dorsale  interne  et  dorsale  exlci’iie,  se  portent  l’une  et 
l'autre  obli(jucment  en  ai-rière  et  en  haut  et  changent  de  nom  en  altcignant  la 
jambe  : la  doi*sale  extei’iic  devient  la  saphène  externe;  la  dorsale  inlerne 
prend  le  nom  de  saphène  interne. 

La  sa|»bène  externe  et  la  saphène  inlei’nc  sont  les  deux  li*oncs  aux([uels 
aboutissent  toutes  les  veines  supcriiciclles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 

2°  Veine  saphène  externe.  — Née  de  la  veine  dorsale  externe  ou,  ce  (pii 
revient  au  même,  de  l’extrémité  externe  (b*  l'arcade  dorsale  du  pied,  la 
saphène  externe  passe  en  arrière  de  la  malléole  (‘xterne,  longe  ensuite  pen- 
dant <[ucl([U(î  temps  le  côté  externe  du  tendon  d’Acbilb*  et  vient  enlin  se 
placer  dans  le  sillon  longitudinal  (bîs  deux  jumeaux,  (pi’elle  parcourt  juscpi’à 
la  j)artie  moyenne  du  ciauix  pojilité.  Là,  elh*  s'inllécbil  en  avant,  en  formant 
un  coude,  traverse  l’îqtonévrose  suj)Crliei(dle  rt  vient  s’(»uvrir  à la  partie 
postérieure  de  la  veine  }»oplitée. 

Au  moment  d(‘  dispai’aître  au-dessous  de  l'aponéviMjse  jioplitée,  la  veine 
sa[>bène  externe  émet  dans  la  jilupart  des  cas  un  canal  anastomotique^  qui, 
s»‘  portant  en  haut  et  en  dedans,  contourne  la  fac(‘  interne  de  la  cuisse  et 
vient  s’ouvrir  dans  la  saphène  interne,  un  peu  au-dessous  de  son  abouche- 
ment dans  la  veine  fémorale. 

Dans  son  trajet  ascendant,  la  veine  saphène  externe,  (ju’accompagne  le 
nerf  de  même  nom.  est  successivement  grossie  par  de  noniljrcuscs  veines, 
à direction  transversale  ou  oblique,  qui  proviennent  des  téguments  de  la 
partie  postérieure  et  externe  de  la  jambe. 

La  saphène  externe  possède  de  nombreuses  valvules  : on  en  compte  ordi- 
nairement de  8 à Ib  depuis  son  origine  jusqu’à  sa  terminaison. 

3^  Veine  saphène  interne.  — La  veine  sa})bène  interne  fait  suite  à la  veine 
dorsale  interne  et,  par  l’intermédiaire  de  cette  dernière,  à l’extrémité  interne 
de  l’arcade  dorsale  du  pied.  Verticalement  ascendante,  elle  passe  en  avant 
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de  la  malléole  interne,  longe  ensuite  successivement  la  face  interne  de  la 
jambe,  le  côté  interne  du  genou  et  la  face  antéro-interne  de  la  cuisse  jus- 
qu’à 3 ou  4 centimètres  au-dessous  de  l’arcade 
fémorale.  Là,  elle  s’infléchit  en  avant,  perfore 
l’aponévrose  en  décrivant  un  crochet  à concavité 
inférieure  et  s’ouvre  dans  la  veine  fémorale.  Nous 
avons  déjà  vu  que  l’artère  honteuse  externe  infé- 
rieure s’engage  au-dessous  de  ce  crochet  pour  de 
là  gagner  les  bourses. 

Dans  son  long  trajet,  la  veine  saphène  interne  t 
reçoit  comme  affluents  : les  veines  sous-ctUa- 

nées  de  la  partie  antérieure  et  interne  de  la 
jambe;  '"2°  toutes  les  veines  sous-cutanées  de  la 
cuisse;  3®  les  veines  honteuses  externes  superfi- 
cielles^ qui  proviennent  du  scrotum  ; 4®  les  veines 
sous-cutanées  abdominales^  qui  descendent  de  la 
partie  antéro-inférieure  de  la  paroi  abdominale.  Ces 
dernières  accompagnent  en  partie  l’artère  homo- 
nyme, branche  de  la  fémorale  ; mais,  en  partie 
aussi,  elles  sont  indépendantes  de  ce  vaisseau. 

Comme  la  saphène  externe,  la  saphène  interne 
est  très  riche  en  valvules  ; mais  ces  valvules  sont 
toujours  fort  variables  par  leur  situation,  par 
leur  développement  individuel  et  par  leur  nom- 
bre. lIouzÉ,  dans  son  mémoire  déjà  cité,  estime 
que  ce  nombre  varie  de  11  à 20.  Klotz  qui  a re- 
pris la  question  en  1887  [Arch.  f.  Anat.  u.  Phy- 
sioL,  p.  139)  est  arrivé  à un  chiffre  un  peu  supé- 
rieur; il  a compté  30  valvules  chez  le  fœtus. 

Mais  il  a établi,  en  même  temps,  qu’un  certain 
nombre  de  ces  valvules  s’atrophiaient  peu  à peu, 
au  fur  et  à mesure  qu’on  avançait  en  âge.  C’est 
ainsi  qu’à  vingt-cinq  ans  il  a rencontré  déjà  3 val- 
vules atrophiées  sur  30  ; à cinquante-quatre  ans, 

12  valvules  atrophiées  sur  30;  à soixante-dix  ans, 

26  valvules  atrophiées  sur  un  total  de  32.  H n’en 
restait  donc  plus,  dans  ce  dernier  cas,  que  6,  suf- 
flsamment  développées  pour  remplir  les  fonctions 
qui  leur  sont  dévolues. 


Veines  superficielles  de  la 
jambe,  vue  postérieure. 

A,  malléole  interne,  — B,  malléole 
externe.  — C,  demi-tendineux.  — 
D,  biceps  crural.  — 1,  veine  saphène 
externe.  — 2,  veine  poplitée.  — 
;t,  anastomose  entre  la  saphène 
externe  et  la  saphène  interne. 


4®  Anastomoses  des  veines  superficielles  avec 
les  profondes.  — Gomme  nous  l’avons  déjà  cons- 
taté au  membre  supérieur,  les  deux  réseaux  super- 
ficiel et  profond  du  membre  inférieur  sont  reliés  l’un  à l’autre  par  de  nom- 
breuses branches  anastomotiques  qui  les  rendent  solidaires  au  double  point 
de  vue  anatomique  et  fonctionnel.  — C’est  ainsi  que,  sur  le  dos  du  pied,  l’ar- 
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Veines  siiperlicielles  de  la  jambe, 
vue  anlérieure. 


Veines  siiperlieielles  de  la  cuisse, 
vue  anlérieure. 


A.  malléole  inlcnie.  — lî.  malléole  evlerne  — A,  épine  iliaipie  antéro-snpérioure.  — 15.  |)nl)i-;.  — 

U.  rotule.  — I.  arcade  dorsale  du  pied.  — -l.  \eine  C.  rotule.  — 1.  1.  sapliêiie  interne.  — 2,  ^eine  lémo- 

sapliène  interne.  raie.  — .3,  artère  fetnorale.  — 4,  cordon  inguinal.  , 


avec  le  réseau  veineux  situé  au-dessous  de  l’aponévrose.  — La  saphène  interne 
cornniunique  à son  tour  : l®  au  niveau  du  cou-de-pied,  avec  les  veines  pédieuses, 
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les  veines  tibiales  antérieures  et  les  veines  tibiales  postérieurës;  2°  lé  long  . dé 
la  jambe,  avec  ces  mêmes  veines  tibiales  antérieures  et  tibiales  postérieure^  ; 
3^^  à la  cuisse,  avec  la  veine  fémorale  par  deux  ou  trois  anastomoses  qui 
perforent  l’aponévrose  en  dedans  du  musple  couturier.  — Quant  à la  saphène 
externe,  elle  s’anastomose,  elle  aussi,  dans  le  voisinage  du  cou-de-pied,  avec 
les  veines  plantaires  externes  d’une  part,  et  d’autre  part  avec  les  veines  péro- 
nières antérieures  et  postérieures. 

Voyez  à ce  sujet  HouzÉ,  loc.  cit.;  et  Le  Dextu,  Rech.  anat.  sur  la  circulaüon  veineuse 
du  pied  et  de  la  jambe.  Th.  Paris,  1867;  Klotz,  loc.  cit.  — Voyez  aussi,  au  sujet  des  voies 
collatérales  de  la  circulation  veineuse  du  membre  inférieur,  Jaboulay  et  Condamin,  Lyon 
médical,  1889,  p.  145. 


§ II.  — Veines  du  bassin 

Les  veines  du  bassin  correspondent  exactement  aux  branches  artérielles 
fournies  par  l’artère  hypogastrique. 

Nées  sur  dilférents  points  des  parois  du  bassin  ou  des  viscères  contenus 
dans  cette  cavité,  les  veines  pelviennes  convergent  pour  la  plupart  vers  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  grande  échancrure  sciatique  et  s’ouvrent  dans  la 
veine  1iyp)0 gastrique  ou  iliaque  interne.  Ce  tronc  collecteur  des  veines  du 
bassin,  à la  fois  très  volumineux  et  très  court,  chemine  de  bas  en  haut,  un 
peu  en  arrière  de  l’artère  de  même  nom  et  vient  se  réunir,  au  niveau  de  la 
symphyse  sacro-iliaque,  avec  l’iliaque  externe  pour  constituer  la  veine  iliaque 
primitive. 

Du  reste,  comme  les  veines  profondes  des  membres,  les  veines  du  bassin 
sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère.  Ces  deux  veines  satellites  se 
réunissent  ordinairement  en  une  seule,  un  peu  avant  leur  terminaison  dans 
l’hypogastrique. 

Nous  pouvons  diviser  les  veines  du  bassin,  comme  les  artères  qu’elles 
accompagnent,  en  trois  groupes  : veines  extra-jjelviennes,  veines  intra-pel- 
viennes  pariétales,  veines  intra-pelviennes  viscérales. 

1°  Veines  extra-pelviennes.  — Les  veines  extra-pelviennes  sont  les  fes- 
sières,  les  ischiatiques,  les  obturatrices  et  les  honteuses  internes. 

a.  Les  veines  fessières  et  ischiatiques  suivent  le  même  trajet  que  les 
artères  homonymes.  Elles  ramènent  à l’hypogastrique  le  sang  veineux  de  la 
fesse  et  de  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse. 

b.  Les  veines  obturatrices  prennent  naissance  à la  partie  interne  de  la  cuisse, 
entrent  dans  le  bassin  par  la  gouttière  sous-pubienne,  s’anastomosent  avec 
les  veines  épigastriques  et  se  jettent  finalement  dans  l’iliaque  interne. 

c.  Les  veines  honteuses  ramènent  à l’iliaque  interne  le  sang  vei- 

neux de  la  verge,  du  périnée  et  de  la  partie  inférieure  du  rectum.  Tout  le 
sang  apporté  à la  verge  par  les  deux  artères  dorsales  et  les  deux  artères 
caverneuses  aboutit  à une  seule  veine,  la  veine  dorsale  profonde  de  la  verge 
(voy.  Verge).  Impaire  et  médiane,  cette  veine  chemine  d’avant  en  arrière 
dans  le  sillon  médian  supérieur  du  pénis,  entre  les  deux  artères  dorsales. 
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Arrivée  à la  racine  de  la  verge,  elle  traverse  le  ligament  suspenseur  du  pénis 
d’abord,  puis  l’aponévrose  périnéale  moyenne  et  vient  se  jeter  dans  \e.  plexus 
de  Santorini,  riche  plexus  veineux  situé  entre  le  pubis  et  la  prostate,  immé- 
diatement au-dessus  de  la  portion  membraneuse  de  l’iirèthre.  De  la  partie 
postérieure  et  externe  du  plexus  de  Santorini  naissent  les  veines  honteuses 
internes.  Suivant  le  même  trajet  que  les  artères  homonymes,  elles  descen- 
dent le  long  des  branches  ischio-pubiennes,  croisent  la  face  interne  de  l’is- 
chion, recueillent  chemin  faisant  les  veines  périnéales  superficielles^  les 
veines  bulbeuses  ou  périnéales  profondes^  les  veines  hémorrhoidales  infé- 
rieures c(ui  proviennent  de  la  partie  inférieure  du  rectum,  et  viennent  finale- 
ment s’ouvrir  dans  la  veine  hypogastrique  en  contournant  de  bas  en  haut  la 
face  externe  de  l’épine  sciatique. 

Chez  la  femme,  la  veine  honteuse  interne,  analogue  à celle  de  riiomroe, 
naît  du  clitoris,  recueille  les  veines  périnéales  et  hémorrhoidales  inférieures 
et  vient  s’aboucher  également  dans  la  veine  hypogastrique. 

2^  Veines  intra-pelviennes  pariétales.  — Ce  sont  les  ilio-lombaircs,  les 
sacrées  latérales  et  la  sacrée  moyenne  : 

a.  La  veine  ilio-lombaire  suit  le  même  trajet  (pie  l’artère  homonyme;  elle 
reçoit  ordinairement  les  branches  veineuses  cpii  sortent  par  les  deux  derniers 
trous  dr  conjugaison  de  la  colonne  lombaire. 

b.  Les  veines  sacrées  latérales  accoiiqiagnent  également  l’artère  de  même 
nom.  Elles  sont  presque  cxclusivcineMt  formées  par  les  branches  dorso- 
rachidicnnes  ([ui  débouchent  par  les  trous  sacrés  antérieurs,  toujours  multi- 
ples, souvent  plexiforincs,  elles  viennent  s’ouvrir,  soit  dans  l’iliaciiie  interne, 
soit  dans  l’iliacjuc  primitive. 

c.  La  veine  sacrée  moyenne  prend  naissance  au-devant  du  coccyx  par  une 

branche  médiane  émanant  de  cet  os,  à hupicllc  alioutissent  deux  branches 
latérales  provenant,  l’une  du  |dcxus  vésical,  l’aulre  du  plexus  hémorrhoïdal 
inférieur.  Ainsi  formée,  la  veine  sacrée  moyenne  se  dirige  verticalement  eu 
haut  à C(jté  de  l’artère  de  inêine  nom.  Elle  recueille  chemin  faisant  : de 

nombreuses  branches  anastomoti([ues,  obli([ues  ou  transversales,  qui  lui 
viennent  îles  veines  sacrées  latérales;  2*^  des  branches  osseuses,  i)lus  nom- 
hreuses  encore,  (jui  proviennent  de  la  (tai'tie  antérieure  du  sacrum.  Finale- 
ment, elle  vient  se  jeter  dans  la  veine  ilia([ue  primitive  gauche. 

On  voit  que  par  leur  mode  d’origine,  non  moins  (pie  par  leur  trajet  et  leur 
terminaison,  les  veines  pariétales  du  hassiii  se  rattachent  manifestement  au 
système  des  intercostales  et  des  azygos  que  nous  avons  décrit  au  thorax. 

30  Veines  intra-pelviennes  viscérales.  — Elles  comprennent  les  veines 
vésicales  et  les  veines  hémorrhoïdales  moyennes,  auxc{uelles  viennent  s’ajou- 
ter, chez  la  femme,  les  veines  utérines  et  les  veines  vaginales. 

a.  Les  veines  vésicales^  issues  des  dilférentes  tuniques  de  la  vessie  (v(jy. 
forment  à la  base  de  cet  organe  un  riche  plexus  qui  coininiinique 
largemenf  en  avant  avec  le  plexus  de  Santorini,  en  arrière  avec  le  plexus 
hémorrhoïdal.  De  la  partie  latérale  de  ce  plexus  partent  deux  ou  trois 
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veines,  dites  vésicales,  qui  se  portent  en  dehors  et  en  haut  dans  la  veine 
iliaque  interne. 

b.  Les  veines  hémorrhoïdales  moyennes^  accompagnant  les  artères  de 
même  nom,  ne  sont  pas  constantes  et,  quand  elles  existent,  elles  proviennent 
rarement  du  rectum.  Elles  tirent  plutôt  leur  origine  des  organes  voisins,  des 
vésicules  séminales  et  de  la  vessie  chez  l’homme,  de  la  vessie  et  du  vagin 
chez  la  femme.  Le  nom  d’hémorrhoïdales  convient  donc  très  mal  à ces  veines, 
qui  ne  présentent  avec  les  plexus  veineux  du  rectum  que  des  anastomoses 
indirectes. 

c.  Les  veines  utérines^  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté,  naissent  de  la 
partie  inférieure  du  plexus  utérin  (voy.  Utérus)  et  gagnent  l’hypogastrique 
en  passant  entre  les  deux  feuillets  des  ligaments  larges.  Elles  présentent,  à 
leur  origine,  des  connexions  intimes  avec  les  veines  utéro-ovariennes  et  avec 
le  plexus  vaginal. 

d.  Les  veines  vaginales  naissent  du  plexus  vaginal  (voy.  Vagin),  lacis 
vasculaire  qui  embrasse  la  totalité  du  vagin,  mais  qui  est  surtout  développé 
à son  extrémité  inférieure. 

Parmi  les  nombreuses  veines  pelviennes  que  nous  venons  de  signaler, 
nous  n'avons  fait  aucune  mention  de  vaisseau  veineux  correspondant  à 
l’artère  ombilicale  du  fœtus.  Aux  deux  artères  ombilicales  fait  suite,  cepen- 
dant, une  veine  volumineuse,  la  veine  ombilicale  ; mais  cette  veine  n’a  rien 
de  commun  avec  le  bassin.  En  débouchant  de  l’ombilic,  en  effet,  la  veine 
ombilicale,  au  lieu  de  descendre  vers  le  pnbis  comme  le  font  les  artères  homo- 
nymes, traverse  d’avant  en  arrière  la  cavité  abdominale  et  vient  s’ouvrir,  en 
partie  dans  la  veine  cave  inférieure,  en  partie  dans  la  veine  porte.  Nous  com- 
prendrons donc  la  veine  ombilicale  au  nombre  des  affluents  de  la  veine  cave 
inférieure  et  la  décrirons  dans  le  paragraphe  suivant. 

§ III.  — Veines  de  l’abdomen 

A la  circulation  veineuse  de  l’abdomen  se  rapporte  tout  d’abord  deux 
groupes  importants  : les  veines  pariétales,  provenant  des  parois  abdomi- 
nales; les  veines  viscérales,  émanant  des  viscères  contenus  dans  cette  cavité. 

Les  premières  sont  formées  par  les  veines  diaphragmatiques  inférieures 
et  par  les  veines  lombaires,  auxquelles  nous  pouvons  ajouter  les  veines 
sous-cutanées  abdominales,  les  veines  épigastriques  ci  circonflexes  iliaques, 
déjà  décrites  à propos  de  la  saphène  interne  (p.  241)  et  de  l’iliaque  externe 
(p.  238).  Les  secondes  comprennent  les  veines  capsulaires,  les  veines  rénales, 
la  veine  porte,  les  veines  portes  accesèoires,\cs>  veines  sus-hépatiques. 

Enfin,  nous  rattacherons  aux  veines  de  l’abdomen  la  veine  ombilicale  et 
les  veines  spermatiques,  qui  prennent  naissance  sans  doute  en  dehors  de  l’ab- 
domen, mais  qni  entrent  dans  cette  cavité  et  l’occupent  dans  une  grande 
partie  de  leur  trajet. 

Toutes  les  veines  précitées  sont  tributaires  de  la  veine  cave  inférieure. 

1''  Veines  diaphragmatiques.  — Elles  correspondent  exactement  aux 
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artères  de  même  nom,  branches  de  l’aorte  abdominale.  An  nombre  de  deux 
])Oiir  chaque  artère,  elles  prennent  naissance  sur  la  face  infcricnrc  ou  con- 
cave du  diaphragme  et  viennent  s’onvrir  à la  partie  antérieure  de  la  veine 
cave  inférieure,  an  moment  oii  celle-ci  va  franchir  l’orifice  diaphragmatique 
qui  lui  est  propre.  — Les  veines  diaphragmatiques  reçoivent  ordinairement 
les  veines  capsulaires  supérieures^  provenant  des  capsules  surrénales. 

2*^  Veines  lombaires. — Les  veines  lombaires,  an  nombre  de  trois  ou 
(piatre  ]»our  chaciue  côté,  accompagnent  dans  toute  l’étendue  de  leur  trajet 
les  artères  homonymes.  Analogues  aux  veines  intercostales,  elles  prennent 
naissance  dans  les  muscles  larges  de  l’alHlomen  et  dans  les  téguments  qui 
les  recouvrent.  Elles  se  dirigent  ensuite  horizontalement  vers  la  colonne 
vertébrale,  recueillent  au  niveau  (h‘s  trous  de  conjugaison  des  branches 
dorso-spinales  provenaid  des  réseaux  intra-  et  extra-rachidiens,  passcuit  au- 
dessous  des  arcades  du  psoas  et  viennent  s’ouvrir  isolément  à la  ])artie  |)os- 
téricure  de  la  veine  cave  iidérieure. 

Lu  raison  de  la  situation  <h'  la  veine  cave  inférieure  sur  le  côté  di'oit  de  la 
colonne  vertébrale,  les  veines  lond)aires  gauches  sont  naturellement  un  peu 
plus  longues  (|ue  leurs  homologu(‘s  du  côté  droit.  Elles  croisent  la  ligne 
médiane  en  passant  en  anâiu’e  de  l’aorte. 

Au  niveau  des  ap(q)hyses  ti’ansverses,  les  veines  hnnhaires  soid  reliées 
entre  elles  jtar  une  séi*ie  d'anastomoses  dirigées  verticalemeid.  fiCS  anasto- 
moses sont,  suivant  les  cas,  rectilignes  ou  arcifoi*mes.  Souvent  aussi,  elles  se 
bifiir(|uent  et  sont  donhh's  dans  une  (.‘erlaine  partie  de  leur  étendue,  formant 
ainsi  une  ('sjièce  d’anneau  ou  de  boutonnière,  à travers  h-njuelle  s’éclmpjie 
le  nerf  rachidien,  au  sortir  du  trou  de  conjugaison.  En  tout  cas,  l’enscinhle  , 
de  ces  anastomoses  constitue  d('  cln-upie  côté  de  la  colonne  vertéljrale  un  j 
petit  tronc  vertical  connu  sous  le  nom  de  veine  lombaire  as(‘endanfe. 

Les  veines  lombaires  ascendantes  commnni(juent  largement  en  bas  avec 
les  veines  ilio-loml»aires,  branches  tribntaires  île  l’iliaqne  interne  ou  de 
riliacpie  primitive;  en  haut,  elles  fonnent  ordinaireFiient  les  origines  d(‘s 
azygos,  branches  tributaires  de  la  veine  cave  supérieure.  11  existe  donc  entre 
la  veine  cave  su|)érieure  et  le  système  des  veines  iliacjues  une  longin;  anas- 
tomose, voie  collatérale  inq)ortanle,  susceptible  de  suppléer  le  cas  échéant 
la  veine  cave  iiderieure. 

3’ Veines  capsulaires  moyennes.  — Elles  s’échapj)cnt  de  la  capsule  sur- 
rénale et,  se  portaid  transversalement  en  dedans,  elles  viennent  s’ouvrir  . 
dans  la  veine  cave  inférieure,  un  })eu  au-dessous  du  point  d’abouchement 
des  veines  diap!iragmati(|ues.  La 'veine  capsulaire  du  côté  gauche  se  jette 
fréquemment  dans  la  veine  rénale  correspondante. 

4®  Veines  rénales. — Au  nombre  de  deux,  l’une  pour  le  côté  droit,  l’autre 
pour  le  côté  gauche,  les  veines  rénales,  remarquables  par  leur  volume  et  par 
la  brièveté  de  leur  trajet,  prennent  naissance  an  hile  du  rein  oîi  elles  sont 
constituées  par  la  réunion  de  cinq  ou  six  branches,  émergeant  du  paren- 
chyme rénal  (voy.  lleins).  De  là,  elles  se  portent  transversalement  en  dedans 
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un  peu  obliquement  de  bas  en  haut  et  viennent  s’ouvrir  sur  les  côtés  de  la 
veine  cave  inférieure.  Elles  cheminent  en  avant  de  l’artère  homonyme  et  en 
arrière  du  péritoine  qui  les  recouvre  sur  toute  leur  longueur. 

Rapports. — Nous  avons  déjà  dit  plusieurs  fois  que  la  veine  cave  inférieure 
était  située  non  pas  sur  la  ligne  médiane,  mais  un  peu  à droite  de  cette 
ligne;  d’autre  part,  le  rein  du  côté  droit,  repoussé  par  le  foie,  est  placé  un 
peu  plus  bas  que  le  rein  du  côté  gauche.  De  cette  double  disposition  anato- 
mique résulte  pour  les  deux  veines  rénales  quelques  légères  différences,  por- 
tant sur  leur  longueur  et  leur  direction  : la  veine  rénale  gauche  est  un  peu 
moins  oblique  que  la  droite;  de  plus,  elle  est  un  peu  plus  longue,  obligée 
qu’elle  est  d’aller  chercher  la  veine  cave  à droite  de  la  ligne  médiane;  pour 
l’atteindre,  elle  passe  en  avant  de  l’aorte  et  en  arrière  de  l’artère  mésenté- 
rique supérieure  (fig.  581). 

Affluents.  — Dans  leur  trajet,  les  veines  rénales  reçoivent  quelques 
affluents,  notamment  : les  veines  capsulaires  inférieures^  qui  descendent 

des  capsules  surrénales  ; 2°  les  veines  adipeuses^  ordinairement  très  grêles 
qui  proviennent  de  l’atmosphère  graisseuse  du  rein. 

Anastomoses.  — La  veine  rénale  présente  dans  son  court  trajet  plusieurs 
anastomoses,  qui  peuvent  au  besoin  devenir  des  voies  dérivatives  et  rece- 
voir le  sang  veineux  du  rein,  lorsqu’une  circonstance  quelconque  d’ordre 
pathologique  vient  s’opposer  à son  libre  déversement  dans  la  veine  cave 
inférieure.  Ces  anastomoses,  véritables  canaux  de  sûreté  dans  le  sens  que 
nous  avons  attribué  à ce  mot  (p.  200),  ont  été  récemment  étudiées  par 
Lejars  {Bull.  Soc.  anatomique^  1888,  p.  504)  : la  plus  importante  d’entre 
elles  est  bien  certainement  un  canal  \QmQMx[réno-azygo-lombaire 
qui  se  détache  du  bord  postéro-inférieur  de  la  veine  rénale  et  qui  vient  s’ou- 
vrir d’autre  part,  après  s’être  bifurqué,  à la  fois  dans  la  petite  azygos  et  dans 
une  grosse  veine  lombaire.  Ce  tronc  existerait  88‘  fois  sur  100  sujets  et  se 
rencontrerait  beaucoup  plus  souvent  à gauche  qu’à  droite. 

Nous  devons  signaler  encore,  comme  susceptible  de  suppléer  la  veine  rénale 
un  groupe  de  veinules,  signalées  depuis  longtemps  par  Verneuil,  qui  s’é- 
chappent du  rein  en  dehors  du  hile,  pour  aller  s’ouvrir  dans  les  troncs  voi- 
sins, veine  cave  inférieure,  veine  lombaire,  veine  du  plexus  spermatique. 

Veine  porte.  — La  veine  porte,  que  l’on  désigne  encore  quelquefois 
sous  le  nom  de  système  porte.,  cri  raison  de  la  disposition  particulière  qu’elle 
présente,  est  un  des  vaisseaux  collecteurs  les  plus  importants  de  l’économie  : 
il  recueille,  en  effet,  le  sang  veineux  de ^ tous  les  viscères  abdominaux,  à 
l’exception  du  foie  et  du  rein.  Formée  par  la  réunion  de  trois  veines  volumi- 
neuses, la  splénique,  la  mésentérique  supérieure  et  la  mésentérique  inférieure, 
la  veine  porte  se  dirige  vers  le  foie  et  se  capillarise  dans  cet  organe  à la 
manière  d’une  artère,  justifiant  ainsi  la  comparaison  ancienne  qui  faisait  du 
système  porte  un  arbre  dont  les  racines  plongent  dans  toute  l’étendue  du 
tube  gastro-intestinal  et  dont  les  branches  se  ramifient  dans  le  foie. 

Nous  diviserons  la  veine  porte  en  trois  portions  : ses  branches  d’origine, 
son  tronc,  ses  branches  terminales. 
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A.  Branches  d’origine.  — Trois  grosses  veines,  la  splénicjne,  la  mésenté- 
rique inférieure  et  la  mésentérique  supérieure,  se  réunissent  dans  le  voisi- 
nage de  la  tête  du  pancréas,  pour  former  le  tronc  de  la  veine  porte. 

i°  Veine  splénique.  — La  veine  spléni(|ue  correspond  exactement  à l’artère 
de  même  nom.  Elle  tire  son  origine  de  la  face  interne  de  la  rate  })ar  ciiuj  ou 
six  branches  distinctes,  (|ui  se  réunissent  pres(|ue  immédiatement  après  leur 
sortie  de  cet  organe.  Puis,  elle  se  ])orte  horizontalement  de  gauche  à droite, 
le  long  du  bord  supérieur  du  jtancréas,  au-dessous  et  en  arrière  de  l’artère 
splénique.  Contrairement  à cette  artère  ({ui  est  très  llexueuse,  la  veine  est 
sensiblement  rectiligne. 

Chemin  faisant,  elle  reçoit  comme  afiluents,  la  veine  gaslvo-épiplo'ique 
gauche,  les  veines  gastriques  cori-espnndant  aux  vaisseaux  courts,  les  veines 
pancréatiques  et  plusieurs  veines  duodénales. 

Veine  mésentéri(iue  inférieure.  — La  veine  mésentéri(jue  inférieure, 
(pic  l’on  désigne  encore  sous  le  nom  de  petite  inésaraique.  répond  à l’artère^ 
méscntéri(|ue  inféi’icure,  bi’anchc  de  l’aorte.  Impaire  comme  cett(î  artèi’c, 
(die  s’étend  du  i-cclum,  oii  clh‘  fait  suite  aux  plexus  hémorrhoïdaux  (voy. 
Rectum),  jus(iirà  la  face  p(»stérieure  d(*  la  tête  du  pancréas,  oii  elle  s(‘  l•éunit 
avec  la  veine  sj)léni(pic  ; elle  décrit  ainsi,  dans  son  ensemble,  une  longue 
arcade  à concavité  dii'igée  ii  droite. 

Dans  ce  trajet,  la  veine  mésenléi-i(|ue  inféi'ieure  reçoit  j»ar  sa  conv(‘xité 
les  trois  veines  coliques  gauches,  ipii  cori*es|»ondent  aux  brandies  arté- 
rielles de  même  nom  et  lui  apjiorlenl  le  sang  veineux  de  la  plus  grande 
partie  du  rectum,  de  VS  ilia(|ue  du  colon,  du  colon  (b'scendant  et  de  la  moitié 
gauche  du  C('don  transverse. 

Veine  mésentérifiue  supérieure.  — La  veine  mésentéi’i(juc  supéiâiMire, 
encore  apjieléc  grande  mésara’ique,  correspond  encore  par  son  oi-iginc  (d 
par  son  trajet  à l’artère  hoinoiiyme.  Comme  elle,  elle  est  impaire  et  située 
à droite  de  la  ligne  médiane;  comme  elle,  elle  décrit  une  longm;  courbe  à 
concavité  dirigée  à droite,  répondant  par  son  extrémité  inférieure  ;i  la 
terminaison  de  l'intestin  grêle  et  par  son  cxti'éniité  supérieure  <à  la  jiartic 
j)ostérieure  du  pancréas.  Comme  elle,  (uiün,  elle  chemine  tout  d’aboi'd  le 
long  du  bord  postérieur  du  mésentère,  et  ci’oise  ensuite  de  bas  en  haut  la 
face  antérieure  de  la  troisième  })orlion  du  duodénum,  pour  disparaîire  im- 
médiatement après  au-dessous  du  pancréas.  . 

La  veine  mésentéri(pie  supérieure  reçoit  |)ar  sa  concavité  les  trois  veines 
coliques  droites  et  par  sa  convexité  toutes  les  veines  de  l'intestin  grêle.  Ces 
dillerentes  veines  intestinales  (voy.  intestin)  s’anastomosent  plusieurs  fois 
entre  elles  au  sorlii*  de  rintestin  et  forment  ainsi  deux  ou  trois  séries  d’ar- 
cades, rajqielant  exactement  les  arcades  artéiaelles  d(q à décrites  sur  le  trajet 
des  artères  mésentériques. 

B.  Tronc  de  la  veine  porte.  — Des  trois  branches  que  nous  venons  de 
décrire,  la  veine  spléni([ue  et  la  mésentérique  iiderieure  se  réunissent  rime 
a l’autre  au  niveau  du  bord  supérieur  du  pancréas,  sur  la  ligne  médiane  ou 
à peu  de  distance  de  cette  ligne.  Il  en  résulte  un  tronc  uni({ue,  le  tronc  com- 


Fig.  586. 

Veine  porte  et  ses  branches  d’origine. 

A,  fuie.  — 15,  Aé.siciile  biliaire.  — C,  raie.  — 1),  estonme.  — E,  masse  de  l’iulestiii  grêle  ériguée  en  bas  et. 
à droite.  — 1,  tronc  de  la  -Neino  porte.  — 2,  grande  niésaranfue.  — 3,  ])elile  mésaraique.  — 4,  ^eines  liémor- 
rlioïdales  supérieures.  — 5,  \cinos  hémorrlioïdales  moyennes  et  inl'érieurcs.  — Ü,  reine  gastro-épiploù|iic 
droite.  — 7,  \eine  gaslro-é[)iploïque  gauelie.  — 8,  reine  s[)léniquc.  — tt,  reine  coronaire  stomachi<}ue.  — 
E'.- reine  prlori(|ue.  — 11.  reine  eystique. 

tiii  parcours  de  3 ou  4 centimètres  seulement,  avec  la  veine  mésenté- 
rique supérieure.  \a'  nouveau  tronc  <jui  résulte  de  cette  union  est  la 


VEINES  DE  L’ABDOMEN 


Diun  de  la  splénique  et  de  la  mésentérique  inférieure.  Ce  tronc  continue  de 
gauche  à droite  le  trajet  de  la  veine  splénique  et  se  réunit  à son  tour,  après 
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porte  proprement  dite.  La  veine  splénique  étant  presque  liorizontale  et  la 
veine  niésentéri(iiie  supérieure  [)resque  verticale,  on  voit  (pie  l’angle  de  réu- 
nion de  ces  deux  vaisseaux  dillerent  peu  de  l’angle  droit  : il  mesure 80°  envi- 
ron. Le  sommet  de  cet  angle  répond  ordinairement  à la  partie  la  plus  éle- 
vée de  la  télé  du  pancréas. 

Ainsi  formé,  le  tronc  de  la  veine  jiorte  se  dirige  obliquement  de  bas  en 
haut  et  de  gauclie  à droite  vers  le  sillon  Iransverse  du  foie,  oii  il  se  termine 
en  bifurcpiant.  11  mesure  de  8 à 12  centimètres  de  longueur. 

Dans  ce  trajet,  la  veine  porte  est  en  rapiiort,  e)i  aeant,  avec  la  tète  du 
pancréas,  la  deuxième  portion  du  duodénum,  l’artère  luqialicjue,  les  lym- 
phati(pies  du  foie  et  le  canal  cholédo([ue.  — En  arrière^  elle  réqiond  au  bord 
antérieur  de  l’hiatus  de  ^Vinslo^\^  (pii  la  sépare  de  la  veine  cave  inférieure. 

Elle  i*e(joit,  à des  hauteurs  variables,  ([uebpies  aftluenls  collatéraux,  notoni- 
ment  : la  veine  (jaslro-épiplo'iquc  droite^  la  veinepijlorique^  \wveine  coronaire 
stomachique,  veines  (pii  corresiiondent  aux  artères  de  même  nom.  Elle  reçoit 
généralement  aussi  la  veine  ci/stique;  cette  dernière  veine  C(‘pendant  s’ouvre, 
sur  bien  des  sujets,  dans  la  branche  drijile  d(?  bifurcation  de  la  veine  porto. 

L.  HiiA.NCiiES  Ti-iiMi.NAi.Ks.  — Ari’ivé  au  hile  du  foie,  le  tronc  de  la  veine 
[lorte  S(‘  divis(‘,  ainsi  (pie  nous  l’avons  dit,  en  deux  grosses  hranches  termi- 
nales. Les  deux  lirancln's,  dont  l'iine  se  dirige  ;i  droite  (d  raulr(‘,  à gauche, 
sont  couchées  dans  le  sillon  ti’ansversi*  du  foie.  Jdles  semblent  former  là  un 
vaisseau  uni((ue  pr('s»pii‘  horizontal,  sui’  leipiel  vient  se  bivincher  perp(Midi- 
culaii-ennmt  le  tronc  même  (hî  la  veine  porte;  (piehpies  anatomistes  (uicore 
les  désignent  sous  le  nom  (h*  de  la  veine  porte,  dénomination  (|ui  ne 

répond  ;i  rien  et  ([ui  doit  être  abandonnée. 

La  branche  droite  de  bifurcation  (h^  la  veine  porte,  i-emaripiabh^  par  son 
v(dunie,  pénètre  dans  le  lotte  droit  du  foie  ; la  branche  (jauche,  plus  longue, 
mais  moins  volumimuise  «pie  la  précédent(‘,  disjtaraîl  dans  le  lobe  gauche. 
I/une  et  l’autre,  parvenues  plans  l’épuissenr  du  foie,  s’y  ramitient  et  s’y 
résolvent  en  réseaux  capillaires,  suivant  une  modalité  aujourd’hui  bien  con- 
nue, (pie  nous  étudierons  ullérieurenient  (voy.  l'oie). 

l'inalement,  h‘  sang  veineux  charrié  ]tar  le  système  poide  aboutit  toujours  à 
la  veine  cave  inférieure,  jtar  l’intermédiaire  des  veines  sus-hépati({nes  (p.2d2). 

Le  système  pi^trte  est  entièrement  dépourvu  de  valvules,  du  moins  dans 
ses  grosses  branches,  d’oîi  rinjection  facile  de  ces  dilférents  territoires,  par 
une  injection  poussée  du  tronc  vers  les  caitillaires  d’origine. 

Variétés.  — Le  tronc  de  la  veine  porte  s’éloigne  fort  rarement  de  la  disposition  clas- 
sique; on  l’a  vu  cependant  (Sehhes,  Lawrence,  .Vuernethy)  déhouclier  directement  dans  la 
veine  cave  inférieure  sans  traverser  le  foie. — Dans  une  observation  jusfiu’ici  unique  de 
Mende,  la  veine  porte,  chez  un  anencéphale,  ne  traversait  nullement  le  foie,  comme  dans  le 
cas  précédent,  et  venait  s’ouvrir  dans  l’oreillette  droite.  — (Juand  aux  brandies  d’origine 
delà  veine  porte,  elles  ne  présentent  également  cpje  des  variations  très  rares  et,  du  reste 
peu  importantes.  — Au  sujet  des  communications  du  système  porte  avec  le  système 
veineux  général,  voy.  plus  loin,  p.  26i. 

6°  Veines  portes  accessoires.  — Indépendamment  du  sang  veineux  (jue 
lui  amène  la  veine  porte,  le  foie  en  reçoit  encore  de  plusieurs  autres  veines 
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plus  petites,  qui  se  ramifient  dans  son  intérieur  comme  la  veine  porte  elle- 
même,  et  qui  deviennent  ainsi  de  véritables  veines  joortes  accessoires. 
M.  Sappey  [Mémoires  de  la  Soc.  de  Biol. ^ 1859,  p.  !2),  qui  les  a étudiées  avec 
le  plus  grand  soin,  les  rattache  à cinq  groupes,  savoir  : 
a.  Le  premier  groupe  [groupe  gastro-hépatique),  situé  dans  l’épiploon 
gastro-hépatique,  comprend  plusieurs  veinules,  qui  proviennent  soit  de  la 
petite  courbure  de  l’estomac,  soit  de  l’épiploon  lui-même;  ils  viennent  se 
jeter  dans  les  lobules  qui  limitent  en  avant  et  en  arrière  le  sillon  transverse 
du  foie.  La  veine  pylorique  fait  quelquefois  partie  de  ce  groupe. 

h.  Le  deuxième  groupe  [groupe  cystique),  plus  considérable  que  le  précé- 
dent, est  formé  par  douze  à quinze  veinules  qui,  de  la  moitié  inférieure  de  la 
vésicule  biliaire,  se  rendent  aux  lobules  hépatiques  voisins  de  cette  vésicule. 

c.  Le  troisième  groupe  [groupe  des  veinules  nourricières]  comprend  tout  un 
ensemble  de  veinules  fort  petites,  qui  naissent  des  parois  même  de  la  veine 
porte,  de  l’artère  hépatique  et  des  conduits  biliaires  et  qui  viennent  se  rami- 
fier, après  avoir  traversé  la  capsule  de  Glisson,  dans  les  lobules  du  voisinage. 

. d.  Le  quatrième  groupe  [groupje  du  ligament  suspenseur)  se  compose  de 
veinules  également  très  grêles,  qui  prennent  naissance  à la  face  inférieure 
du  diaphragme  et  descendent  vers  le  foie  en  suivant  le  ligament  suspenseur 
de  cet  organe. 

c.  Le  cinquième  groupe  [groupe  par omhilicaï)  enfin,  le  plus  intéressant 
de  tous,  est  constitué  par  toute  un  série  de  veinules  qui  prennent  naissance 
dans  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  au  voisinage  de  l’ombilic  et  se  portent 
vers  le  sillon  longitudinal  du  foie,  en  suivant  le  bord  inférieur  du  ligament 
suspenseur.  Voici  la  description  qu’en  donne  M.  Sappey  ; « Les  plus  impor- 
tantes viennent  se  terminer  sur  le  bord  tranchant  du  foie,  à l’entrée  du  sillon 
longitudinal.  D’autres,  beaucoup  plus  ténues  et  qui  ne  sont  le  plus  souvent 
visibles  qu’après  avoir  été  injectées,  entrent  dans  le  sillon  et  se  distribuent 
dans  les  lobules  de  sa  partie  la  plus  profonde.  D’autres,  très  déliées  aussi, 
suivent  le  contour  de  la  veine  ombilicale,  qu’elles  enlacent  de  leurs  anasto- 
moses; une  ou  deux  de  ces  dernières  s’ouvrent  constamment,  soit  dans  la 
branche  gauche  de  la  veine  porte,  au  niveau  même  de  l’insertion  du  cordon 
de  la  veine  ombilicale,  soit,  plus  souvent  encore,  dans  la  partie  de  ce  cor- 
don qui  est  restée  perméable.  A leur  origine,  les  veines  de  ce  groupe  com- 
muniquent, d’une  part  avec  les  veines  épigastriques  et  mammaires  internes, 
de  l’autre  avec  les  veines  tégumenteuses  de  l’abdomen.  » 

Importance  pathologiciue.  — De  ces  cinq  groupes  de  veines  portes  acces- 
soires, les  trois  premiers  naissent  directement  du  tube  digestif  ou  de  ses 
annexes,  comme  la  veine  porte  elle-même.  Ils  n’ont,  en  pathologie,  qu’une 
bien  faible  importance.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  deux  autres  : le 
quatrième  et  le  cinquième  groupes  proviennent  des  parois  abdominales  où 
elles  entrent  en  relation  : 1°  d’une  part,  avec  les  radicules  des  veines  thora- 
ciques et  mammaires  internes,  tributaires  de  la  veine  cave  supérieure; 

d’autre  part,  avec  les  veines  épigastriques  et  les  veines  sous-cutanées 
abdominales,  tributaires  de  la  veine  cave  inférieure.  Ces  deux  groupes  cons- 
tituent de  véritables  anastomoses  faisant  communiquer  la  veine  porte  avec 
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l’iiiic  cl  raiilrc  des  deux  veines  caves.  Ou  conçoit,  dès  lors,  toute  l’impor- 
tauce  ([u’acquièreut  ces  veines  auastoiuoti({ues  dans  les  cas  oii,  par  suite 
d’ime  lésion  du  foie  (cirrhose),  le  sang  de  la  veine  porte  ne  s’écoule  plus  libre- 
ment à travers  cet  organe.  Cédant  alors  à une  exagération  de  la  pression 
inlra-vasculaire,  elles  se  dilatent  })rogressivcinent  et,  de  minuscules  qu’elles 
étaient,  acquièrent  parfois  un  volume  très  considérable.  Elles  forment  ainsi 
autant  de  cbemins  détournés,  ou,  si  Ton  veut,  autant  de  courants  dérivatifs, 
grâce  auxquels  le  sang,  recueilli  dans  les  viscères  abdominaux  et  emprisonné 
dans  le  tronc  de  la  veine  porte  dc'venue  imperméoblc,  s’écoule  dans  l’une  ou 
l’autre  des  deux  veines  caves  et  arrive  ([uamt  même  ;i  l’oreillette  droite. 

L’une  de  ces  veines  surtout  j)articipe  à cette  augmentation  de  calil)re  : 
c'est  celle  (pii,  naissant  de  la  paroi  abdominale,  dans  le  voisinage  de  l’om- 
bilic, s’engagedans  le  ligaimmt  suspenseur  cl  vient  déboucbei*  dans  la  branche 
terminale  gauche  de  la  veine  porte,  fdle  prend  parfois  des  priqiortions  véri- 
tablement insolit(‘S  et,  comme  elb‘  longi*  le  bord  inférieur  du  ligament  sus- 
penseui*,  elle  peut  en  imposer  pom*  des  cas  de  persistance  (b‘  la  vidne  ombi- 
licale, (jui  suit  absolument  le  même  ti*ajet  (voy.  plus  loin  Veine  omhilicale). 

Autres  conDuiuiicalions  du  si/stème  porte  arec  le  sijstème  veineux  général. 
— Les  vaisseaux  (pie  nous  venons  d’in(li(pier  ne  sont  pas  les  seuls  à favori- 
ser la  circulation  déi'ivative  qui  s’établit  b*  plus  soiivmit,  loi’S(pic  le  courant 
normal  de  la  veine  porte  îi  la  veimi  cave  inférieure  à trav(Ts  le  foie  est  gêné 
ou  interroin|iu.  Le  sysbune  porte  communi(pie  pai*  un  bon  nombre  de  ses 
|•adicules  avec  des  réseaux  veineux  (pii  sont  t ributaires du  sysbune  des  veiiu'S 
caves  : il  y a l;i,  aux  confins  des  d(uix  systèmes,  des  anastomoses  (pii  les 
unissent  l’un  à l’autre  et  ([ui  augimuiteiit  d(i  calibre  ;i  l’état  patli(dogi([ue, 
pour  jiermettrc  au  sang  emprisonné  dans  le  sysbune  porte  de  s’écouler  dans 
la  veine  cave  ou  dans  l'azygos. 

La  |)bis  importante  peut-être  de  ces  auasf'unoses  se  trouve  au  niveau  du 
rectum  oii  la  veine  bémorrboïdale  supérieim*,  branclu'  d’origine  de  la  veine 
porte,  s'unit  avec  les  bémorrboïdales  moyennes  et  bémorrboïdales  inférieures 
(pii  s(.*  jettent  dans  rbvpogastri(pic,  soit  directement,  soit  par rintermédiain; 
de  la  veine  honteuse  interne.  — Il  en  existe  une  antre  au  niveau  du  cardia 
oii  b‘s  radicules  de  la  coronaire  slomacbi(pic  (Uitrent  en  relation  avec  les 
veines  (csopliagiennes,  lesquelles  vont  se  déverser,  soit  dans  les  intercostales, 
soit  dans  les  azygos.  — Un  troisième  groupe  (t’anastomoses  {Sy.^tènie  de 
Retzius)  existe  dans  les  paiMjis  elles-mêmes  du  tube  intestinal,  oi'i  les  radi- 
cules des  veines  mésentéri(pies  communi(picnt  avec  les  radicules  de  plu- 
sieurs petits  troncs  (pii,  au  lieu  de  se  diriger  v(*rs  le  foie,  se  rendent  soit  à 
la  veine  cave  inférieure,  soit  à l’un  de  ses  afnuents. 

Ce  sont  là  des  anastomoses  bien  connues  et  dont  on  rencontre  la  description  dans  tous 
les  traités  classiques.  Mais  il  doit  y en  avoir  bien  d’autres,  et  je  n’en  veux  pour  preuve  que 
cette  observation  intéressante  de  lUNnnÆiscii  {Histologie  pathologigue.,  trad.  franc,,  de 
Ghoss,  p.  477),  dans  laquelle,  la  veine  porte  étant  oblitérée,  le  sang  contenu  dans  ce  vais- 
seau s’écoulait  par  les  veines  très  dilatées  du  plexus  spermatifjue.  Je  signalerai  encore  à ce 
sujet  un  fait  de  Hvhti.,  qui  a vu  une  veine  de  Turetère  se  jeter  dans  la  veine  colifiue  gau- 
che; un  deuS:ième  fait  du  môme  anatomiste  qui  a pu,  par  une  injection  poussée  dans  la 
mésentérique,  remplir  le  plexus  veineux  du  vagin  et  de  l’utérus;  et  aussi  l(3s  recherches 
anatomiques  du  professeur  Luschka  {Die  Loge  d.  JJauchorgane  des  Menschen)  desquelles  il 
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résulte  que  la  veine  spléni((ue  entre  normalement  en  relation,  dans  le  voisinage  de  la 
queue  du  pancréas,  avec  les  branches  radiculaires  de  la  grande  azygos.  Je  rappellerai  enfin, 
mais  pour  mémoire  seulement,  ces  anastomoses  directes  qui,  chez  certains  animaux, 
unissent  le  tronc  même  de  la  veine  porte  avec  la  veine  cave  inférieure,  anastomoses  qui 
ont  été  si  bien  étudiées  par  Cl.  Bernard,  et  sur  l’existence  desquelles  l’illustre  professeur 
du  collège  de  France  avait  édifié  sa  théorie  si  séduisante  de  la  veine  porte  rénale. 

A consulter,  au  sujet  des  communications  de  la  veine  porte  avec  le  système  veineux 
général  : Lejars,  Un  fait  de  suppléance  de  la  circulation  porte  par  la  veine  rénale  gauche 
et  la  veine  cave,  Progrès  médical,  1888;  Calori,  Mem.  délia  Accad.  di  Bologna,  1889; 
Tischer,  Médic.  New,  1890  ; Baumgarten,  Ueber  die  Nabelvene  des  Menschen  und  ihre  Bedeu- 
tung  für  d.  Circulationsslôrung  bei  Leber cirrhose,  Tubingen,  1890;  Salaghi,  Il  circolo  délia 
venu  porta  nei  suoi  rapporti  colla  circolazione  generale,  Gazz.  med.  lombarda,  1891. 

T Veines  sus-hépatiques.  — Le  sang  apporté  au  foie  parla  veine  porte  et 
par  l’artère  hépatique  est  recueilli  par  les  veines  sus-hépatiques  dont  nous 
étudierons  plus  tard  le  mode  d’origine  (voy.  Foie).  Ces  veines  se  dirigent 
toutes  en  arrière  vers  la  gouttière  profonde  que  présente  le  hord  postérieur 
du  foie  pour  loger  la  veine  cave  inférieure.  Elles  sortent  du  foie  au  niveau 
de  cette  gouttière  et  s’ouvrent  immédiatement  dans  la  veine  cave.  On  divise 
généralement  les  veines  sus-hépatiques  en  deux  groupes  : un  groupe  infé- 
rieur et  un  groupe  supérieur. 

a.  Le  groupe  inférieur  comprend  un  nombre  variable  de  petites  branches 
{petites  veines  sus-hépatiques),  qui  débouchent  du  foie  dans  les  trois  quarts 
inférieurs  de  la  gouttière  précitée. 

b.  Le  groupe  supérieur  est  constitué  par  deux  grosses  veines  [grandes 
veines  sus-hépatiques),  qui  occupent  la  partie  la  plus  élevée  de  cette  gouttière 
et  se  jettent  dans  la  veine  cave,  immédiatement  au-dessous  de  l’orilîce  dia- 
phragmatique qui  lui  livre  passage.  De  ces  deux  veines,  l’une  provient  du 
lobe  droit;  l’autre,  un  peu  moins  volumineuse,  émane  du  lobe  gauche. 

Variétés.  — Dans  les  cas  où  la  veine  cave  inférieure  ne  s’est  pas  développée  et  que 
ses  affluents  ordinaires  se  jettent  dans  le  système  des  azygos,  les  vemes  sus-hépatiques, 
faisant  exception  à cette  règle,  viennent  s’ouvrir  directement  dans  l’oreillette  droite. 

Même  dans  les  cas  où  la  veine  cave  est  normale,  on  peut  voir  les  veines  sus-hépatiques 
se  porter  isolément  vers  le  cœur  : Bothe  et  Uyrtl  en  ont  rapporté  des  exemples.  — A un 
degré  moins  avancé  de  l’anomalie,  IIurer  et  Morgagnï  ont  vu  les  veines  sus-hépatiques 
s’aboucher  dans  la  veine  cave  inférieure  au-dessus  et  non  au-dessous  du  diaphragme. 

8'’  Veines  spermatiques  et  utéro-ovariennes.  — Les  veines  sperma- 
tiques, parfaitement  décrites  par  Cii.  Perier  [Consid.  sur  Vanat.  et  la  phys. 
des  veines  spermatiques.  Thèse  de  Paris,  1864)  prennent  naissance  dans  le  tes- 
ticule et  l’épididyme  (voy.  Testicules).  Leurs  branches  d’origine,  toujours 
fort  nombreuses,  convergent  vers  le  corps  d’Highmore  et,  après  avoir  traversé 
la  tunique  albuginée,  se  disposent  en  un  riche  plexus,  le  plexus  sperma- 
tique. De  ce  plexus  s’échappent  huit  à dix  veines  qui  remontent  vers  l’ab- 
dornen  en  embrassant  le  canal  déférent  et  en  constituant  ainsi  un  des  élé- 
ments importants  du  cordon.  Du  reste,  elles  se  partagent  constamment  en 
deux  groupes,  un  groupe  antérieur  et  un  groupe  postérieur  : le  groupe  anté- 
rieur, de  beaucoup  le  plus  important,  comprend  cinq  ou  six  veines  volu- 
mineuses situées  en  avant  du  canal  déférent  et  de  l’artère  spermatique;  le 
groupe  postérieur  est  formé  par  deux  ou  trois  veines  seulement,  qui  che- 
minent en  arrière  du  canal  déférent,  tout  à côté  de  l’artère  déférentielle. 
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Ces  dillereiiles  veines  spermatiiiues,  (|ue  vieimeiil  eonslamment  (grossir 
dans  leur  trajet  (|iiel(|iies  veinules  runiculaires,  s’eniiaîj,('nt  av('c  It'  eordoii 


Eiüf.  r»87. 

Veines  spermatiques  et  veines  du  cordon  (d’après  Cii.  l’i'itirit). 

I.  faisceau  lie  \(‘iiics  rmcipoaut  du  rnr|)S  d Iliplimorc.  — I.iisccau  iid  de  la  Irlc  de  rt'|iidi- 

d\mt‘.  — laisroau  do  voiiios  liiiiiculaiios.  i iiuM’poaul  do  la  i|iioiio  ilo  ^<•|(idid^mo.  — i.  l•l'•^oall  \oiiii’U\  dos 
tiiiiii|Uos  du  sondum.  — \oitios  tlo  la  paroi  o\t(*nio  du  rnolum.  <»,  \oiiios  ilo  la  cloison  du  scroluiu  ; 
t>  . uiio  ilo  scs  luaiiolios  tormiiialcs  pour  los  ^ciuos  du  cordon;  •»  ”.  autre  luanclio  lorniinalo  p nir  les  lionlr-usos 
»‘\tornos.  — 7.  7.  \oinos  honteuses  oxtornos.  — S, \oino  dorsale  «lo  la  \ (‘r"o.  — l*.  cndiouchui  o <l<‘  la  sapln-no 
inloi'iio.  — lu,  anasloinoso  des  \ oinos  du  sorotuin  a\ ce  le  (laipiot  xoinouv  du  coi|)s  d lli^linioro.  — 11.  ana:<lo- 
inoso  do  la  xoiiiodc'la  cloison  du  scrotum  ax  oc  le  [iai[ucl  dos \eines  luniculairos.  — IJ,  anastomose  prepuhionne 
dos  xoines  du  cordon.  — 13,  anastomose  réti’o-puhionno  de  oos  mémos  veines.  — 1 veines  du  oorrhm  à leur 
oidréo  dans  le  canal  iniruinal. — l.‘i,  veines  s|iermali<|ues,  renioidant  à la  veine  cave.  — 10.  vaisseaux  épiiras- 
tri(|ues.  — 17.  1 7.  emhoueliure  commune  des  veines  é[)ip:astri(pies  et  du  faisceau  des  veines  funiculaires,  venaid 
de  la  i(ueueile  l épididvme. — IX,  artère  ilia(|ue  externe.  — a,  testicules.  — fi.  tète  d(>  l épididvme.  — c.  tunii|ui; 
vasrinale  ouverte.  — </.  canal  déférent.  — e.  eou|)0  de  la  verjîe.  — /.  coupe  du  muscle  ''land  (îroit  de  l'ahdomen. 


dans  le  canal  inguinal,  le  ])arcourent  dans  toiitt*  sou  ('‘Ituidut*.  déhouclient 
tlans  l'abdomen  et  se  terininent  de  la  façon  suivante  : 

a.  Les  veines  du  aroupe  postérieur  se  réunissent  ordinairement  en  un 
seul  tronc  et  viennent  s'ouvrir  dans  les  veines  é|tigastrii|ues. 
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b.  Les  veines  dit  groupe  antérieur  accompagnent  l’artère  spermatique. 
Elles  forment  tout  d’abord  en  traversant  la  fosse  iliaque  interne  un  plexus 
important  appelé  plexus  pampiniforme ; de  ce  plexus  partent  le  plus  sou- 
vent deux  veines,  lesquelles  ne  tardent  pas  à se  réunir  pour  former  un  seul 
tronc,  veine  spermatique . Cette  veine,  fidèle  satellite  de  l’artère  sperma- 
tique, remonte  avec  elle  dans  la  région  lombaire,  reçoit,  chemin  faisant, 
quelques  veinules  provenant  de  l’uretère,  du  péritoine  et  de  l’atmosphère 
graisseuse  du  rein  et  vient  enfin  s’ouvrir  : à droite,  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure; à gauche,  dans  la  veine  rénale  correspondante. 

Le  testicule  gauche  descendant  un  peu  plus  bas  que  le  testicule  droit,  la 
veine  spermatique  gauche  est  nécessairement  un  peu  plus  longue  que  son 
homonyme  du  côté  opposé.  De  plus,  elle  se  trouve  comprimée,  à son  passage 
à travers  le  bassin,  par  la  portion  iliaque  du  côlon.  Enfin,  à sa  terminaison, 
!e  sang  qu’elle  charrie  rencontre  à angle  droit  le  courant  toujours  rapide  de 
la  veine  rénale.  Cette  triple  disposition  anatomique  apporte  un  trouble 
grave  et  permanent  à la  circulation  de  retour  dans  ce  vaisseau  et  nous 
explique  surabondamment  pourquoi  le  varicocèle  se  développe  de  préférence 
du  côté  gauclie. 

Notons  encore,  comme  une  condition  nouvelle  essentiellement  favorable 
au  développement  des  varices  du  cordon,  que  les  veines  spermatiques  ne 
possèdent,  malgré  leur  longueur  et  leur  direction  verticalement  ascendante, 
que  des  valvules  fort  rares  et  souvent  incomplètes. 

Yeines  utéro-ovariennes.  — Chez  la  femme,  les  veines  spermatiques  de 
l’homme  ont  pour  homologues  les  veines  utéro-ovariennes.  Elles  naissent  à 
la  fois  : 1*^  de  l’utérus  oii  elles  s’anastomosent,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
vu,  avec  les  veines  utérines  tributaires  de  l’hypogastrique  ; 2®  des  trompes 
de  Fallope  ; 3'^  des  ligaments  ronds;  4*^  de  l’ovaire;  des  ligaments  larges. 

Situées  tout  d’abord  dans  l’épaisseur  de  ce  dernier  ligament,  les  veines 
utéro-ovariennes  s’en  dégagent  bientôt  pour  remonter  dans  le  bassin, 
forment,  elles  aussi,  leur  plexus  pampiniforme^  se  fusionnent  de  chaque 
côté  en  un  tronc  commun  et  se  terminent  exactement  comme  les  veines 
spermatiques  : l’utéro-ovarienne  du  côté  gauche,  dans  la  veine  cave  rénale 
correspondante;  l’utéro-ovarienne  du  côté  droit,  dans  la  veine  cave  inférieure. 

9^  Veine  ombilicale. — Comme  l’artère  de  même  nom,  la  veine  ombilicale 
est  un  organe  fœtal  qui,  sans  disparaître  entièrement  après  la  naissance, 
subit  tout  au  moins  une  transformation  complète. 

a.  Chez  le  fœtus,  la  veine  ombilicale  a pour  fonction  de  ramener  au  foie  et 
à la  veine  cave  inférieure  le  sang  que  les  artères  ombilicales  apportent  aux 
réseaux  placentaires.  Née  du  placenta  par  la  réunion  de  nombreuses  branches 
radiculaires,  elle  suit  le  cordon,  pénètre  dans  l’abdomen  par  l’anneau  ombi- 
lical et  gagne  la  face  inférieure  du  foie  en  longeant  le  bord  inférieur  du  liga- 
ment suspenseur.  Au  foie,  elle  se  loge  dans  le  sillon  longitudinal,  qu’elle 
parcourt  d’avant  en  arrière;  elle  abandonne,  chemin  faisant,  une  vingtaine 
de  petites  branches  (Theile)  qui  se  ramifient  pour  la  plupart  dans  le  lobe 
gauche,  et  se  partage,  en  atteignant  le  sillon  transversc,  en  deux  branches 
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ierminales  : riiiic,  le  canal  de  communication  de  la  veine  ombilicale  avec 
la  veine  porte,  se  coiitiiuic  avec  la  l)raüchc  de  birureation  gaiiclie  de  la  veine 
porte;  l’autre,  "sous  le  nom  de  canal  veineux,  coidiiuie  |)our  ainsi  dire  la 
direction  de  la  veine  ombilicale,  parcourt  la  partie  postérieure  du  sillon 
longitudinal  et  vient  s’ouvrir  dans  la  veine  cave  intérieure. 

b.  Après  la  naissance,  la  veine  ombilicale,  n’ayant  plus  aucun  réde  à 
jouer,  s’oblitère  d’abord  à son  extrémité  antérieure.  Puis,  l’oblitération 
gagnant  de  proche  en  proche,  s’étend  |)rogressivement  jus(pi'à  la  veine  })orte; 
elle  est  ordinairement  com})lète  quinze  ou  dix-huit  mois  a[)rès  le  passage  du 
l'retus  à la  vie  aérienne.  Finalement,  la  ])ortion  abdominale  de  la  veine  omld- 
licale  se  translorme  en  un  véritable  cordon  libreux.  (jui  s’étend  de  l’ombilia 
au  sillon  transverse  du  foie,  le  long  du  bord  inférieur  du  ligament  suspen- 
seur.  Sous  cette  forme  nouvelle,  il  prend  le  nom  d(‘  ligameiil  ro)td  du  foie. 

Le  canal  veineux  s’oblitère  à son  tour  et  revêt,  lui  aussi,  tous  les  carac- 
tères extérieurs  d"un  eoiahni  libr(‘ux,  couché  dans  la  ])artie  postérieure  du 
sillon  longitudinal,  eidi'e  la  branche  gaiicln*  de  la  veine  ]>orte  et  la  face 
aidérieure  de  la  veine  (.*ave  inférieure. 

Variétés.  — lluitow  a signalé  depuis  déjà  longlpinps  {MuUer's  Archw,  1838)  rexisLcnce 
d’un  i^elil  tronc  veineux  (pii  naît  des  deux  veines  épigastriques  et  (jui,  apres  avoir  clie- 
miné  (|uel<iue  temps  sur  la  paroi  abdominale  vient  s’ouvrir  dans  la  veine  ombilicale.  Tout 
récemment  ^VI■:llTIII:IM^:lt  {,/ourn.  de  VAnàtomie,  1886)  a pu  injecter  lui-même  ce  vaisseau 
sept  fois  sur  treize  sujets.  Pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  embryonnaire,  il  existe 
un  riche  réseau  veineux  (|ui  s’étend  de  la  paroi  abdominale!  antérieure  à la  veine  ombi- 
licale; mais  ce  réseau  paricln-ombilival  graduellement  pendant  les  derniers  mois 

de  la  vie  intra-utérine  et  finit  même  par  disparaître  d’une  façon  à peu  près  comi)lète 
après  la  naissance,  ipiand  la  ligature  et  la  chute  du  cordon  ont  mis  lin  à la  circulation  des 
vaisseaux  ombilicaux.  La  veine  de  Hurow  n’est  qu’un  reliquat  de  ce  réseau  veineux,  essen- 
tiellement transitoire  chez  l’homme,  mais  (|ui  existe  à l’état  i)ermanent  chez  les  batraciens 
et  chez  les  reptiles. 

Il  semble  résulter  de  (luehiues  observaticjns  rajiportées  par  .MoMto,  Khacsk,  (]nL'Vi:ii.iiii;ii, 
l'ÉGOT,  .Mcxifau;,  Kuat,  .Mani;c  que  la  veine  ombilicale  peut  rester  perméable  chez  l’adulte  et 
continuer  à charrier  du  sang  de  la  j^aroi  abdominale  vers  le  foie.  Nous  savons  ce  que 
pense  M.  Saccky  de  cette  prétendue  perméabilité.  Pour  lui,  le  vaisseau  (|u’on  a considéré 
comme  une  veine  ombilicale  non  oblitérée  ne  serait  autre  que  l’une  des  veines  |)ortes 
accessoires  «pii  longent  la  veine  ombilicale  et  cpii,  jjour  une  cause  (pielcoiKpie 
(cirrhose),  se  serait  anormalement  dilatée.  — Une  pareille  opinion  avait  déjà  rallié  le  plus 
grand  nombre  des  anatomistes,  (juand  un  mémoire  récent,  publié  par  M.  ItAU.MOAitTKN  dans 
le  CentraWlalt  de  1877,  est  venu  tout  remettre  en  cpiestion.  (iet  anatomiste  a constaté,  en 
elîet,  dans  le  cordon  de  la  veine  ombilicale,  .oi  fois  surfiU,  la  présence  d’un  canal  occuj)ant 
le  centre  du  cordon,  possédant  un  véritable  revêtement  endothélial  et  contenant  même  du 
sang  à l’état  frais.  11  n’a  pas  hésité  à en  conclure  <pie  la  veine  ombilicale  restait  per- 
méable dans  la  grande  majorité  des  cas. — M.  ^Vl;HTllI•;l.MKH,  reprenant  à ce  sujet  les  recherches 
de  IIaumgahtkx,  a constaté  lui  aussi,  comme  une  disposition  à peu  près  constante,  l’exis- 
tence d’un  canal  central  dans  le  cordon  fibreux  de  la  veine  ombilicale;  mais,  contraire- 
ment à l’opinion  de  l’anatomiste  allemand,  il  considère  ce  canal  non  pas  comme  un  reste 
de  la  veine  ombilicale  elle-même,  mais  comme  une  veine  de  formation  nouvelle,  qui  se 
serait  développée  après  la  naissance  au  centre  de  la  veine  oblitérée  et  dans  réj)aisscur 
même  du  caillot  oblitérateur.  Cette  veine,  qui  est  souvent  multiple,  mesure  de  l 'ià  1 o de 
millimètre  de  diamètre.  Si  les  conclusions  de  M.  NVkhthkimeh  viennent  à être  confirmées 
nous  aurons  une  nouvelle  veine  porte  accessoire  à ajouter  à celles  déjà  décrites  par 
M.  Saiu’cv. 
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ANATOMIE  GÉNÉRALE 

Les  lymphatiques  sont,  comme  les  veines,  des  canaux  membraneux  à 
ramifications  convergentes,  chargées  de  recueillir  et  d’apporter  au  système 
veineux  deux  importants  liquides  de  l’organisme,  la  lymphe  et  le  chyle.  Se 
basant  sur  la  différence  de  leur  contenu,  la  plupart  des  physiologistes  divi- 
sent ces  canaux  en  deux  groupes  : les  vaisseaux  lymphatic[ues  proprement 
dits,  dans  lesquels  circule  la  lymphe,  et  les  vaisseaux  chylifères,  qui  ren- 
ferment le  chyle.  Une  pareille  distinction  ne  saurait  être  maintenue  en 
anatomie,  les  lymphatiques  et  les  chylifères  présentant  le  même  aspect 
extérieur  et  la  même  structure.  Les  chylifères,  en  effet,  ne  sont  que  les 
vaisseaux  lymphatiques  du  tube  intestinal. 

Au  cours  de  leur  trajet,  les  vaisseaux  lymphatiques  traversent  des  masses 
globuleuses  qui  leur  sont  annexées  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  gan- 
glions lymphatiques.  C’est  \h  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  de  leur 
nature  : tout  vaisseau  lymphatique,  avant  d’aboutir  au  système  veineux, 
doit  nécessairement,  suivant  la  formule  déjà  ancienne  de  Mascagni,  traverser 
un  ou  plusieurs  ganglions. 

Le  système  lymphatique,  envisagé  dans  son  ensemble,  comprend  donc 
deux  ordres  d’organes  : des  vaisseaux  et  des  ganglions. 

Voyez  pour  l’histoire  de  la  découverte  des  lymphatiques  : ]Milnk-Edwari)S,  Physiologie  et 
anatomie  comparée,  t.  IV,  1853.  Saupey,  Traité  anatomie,  physiologie  et  pathologie  des 
vaisseaux  lymphatiques,  gr.  in-fol.,  1874;  du  môme,  Traité  d'anatomie  descriptive,  t.  II. 


§ I.  — Vaisseaux  lymphatiques 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  généralé,  les  vaisseaux  lymphatiques  nous 
offrent  à étudier  : leur  disposition  générale,  leur  configuratio7i  extéiàeure 
et  intérieure,  leur  inode  d'origine,  leur  tenninaison,  leur  structure. 

1°  Disposition  générale  des  vaisseaux  lymphatiques.  — Des  réseaux  où 
ils  prennent  naissance,  les  vaisseaux  lymphatiques  se  dirigent  tous  vers 
(leux  gros  troncs  collecteurs,  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine  lympha- 
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liquc,  lesquels  sont  situés  dans  le  thorax  et  s’ouvrcut  cux-mèines  dans  les 
veines  sous-clavières.  Ils  sont  donc  convergents  comme  les  canaux  veineux; 
mais  ils  diilerent  considéralhement  de  ces  derniers  par  la  façon  même  dont 
ils  progressent  : tandis  que  les  veines  ont  pour  caractéristi([ue  de  converger 
les  unes  vers  les  aulres  et  de  se  réunir  })our  donner  naissance  à des  troncs 
de  ])lus  en  plus  rares,  mais  de  plus  en  plus  volumineux,  les  vaisseaux  lym- 
plialiques  cheminent  parallèlement  les  uns  aux  autres,  échangent  entre  eux 
des  anastomoses,  tout  en  conservant  leur  individualilé,  et  présentent  pour 
ainsi  dire  le  même  calibre  depuis  leur  origine  jusiiu'à  leur  terminaison.  Leur 
accroissement  est,  en  etfet,  très  failhe  et  n’est  nullement  pro[)ortionnel  à la 
longueur  de  leur  trajet,  comme  cela  s’observe  pour  les  veines. 

Au  point  de  vue  de  leur  situation,  les  vaisseaux  lymphati([ues  de  la  tête, 
du  cou,  du  tronc  et  des  membres  se  divisent  c\i  supcr/icie/s  cl  profo}ids  : les 
[tremiei's  cheminent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  seconds  au-des- 
sous de  raponévros(‘  supei’ticielle.  L(‘S  uns  et  les  aulres  s’accolent  aux  veines 
corres|)ondaides,  dont  ils  |iarlagent  les  i’ap[)orts,  occupant  h's  mêmes  inters- 
tices. traversant  les  mêmes  orilices  musculairi's  ou  aponévrot i(ju(‘s,  etc. 

Les  lyiiq»liali(|ues  viscéraux  (foie,  ovaire,  testicule)  S(‘  divisent  de  même 
en  ^iuper/icicls  et  profonds  : les  supei‘lici(ds  rampent  ii  la  surface  extérieure 
de  rorgane  dont  ils  émanent;  les  profonds  sont  situés  dans  son  épaiss(‘ur  et 
s'en  écliappiud,  avc(*  les  aulres  vaisseaux,  au  ni\a*au  du  hile. 

Les  lymphat i(|U(*s,  soit  superticiels,  soit  profonds,  suivent  généraleim'iit 
un  trajet  reetiligne.  On  (Ui  voit  C(q)endanl  (pii  s’incurvent  dans  divers  sens, 
S(‘  contournent  sur  (‘ux-méim‘s  et  alVectenl  ainsi  une  disposition  jilus  ou 
moins  llexueuse.  1)»‘  ce  nomln-e  sont  (Sai'pkv)  : les  lymphaliipies  d(‘  la  j)arlie 
(‘xterne  de  la  jambe,  <piand  ils  arrivent  au  genou;  ceux  d(“  la  face  posté- 
rieure de  l'avant-hras,  (juand  ils  alleigmml  le  coude;  ceux  de  la  face  supé- 
i‘ieur(‘  du  foie,  soit  ([u’ils  ti-aversent  le  diaphragme,  soit  <pi’ils  glissent  sur 
la  face  inférieure  d(‘  ee  muscle  poui-  gagner  h*s  ganglions  méseidéi-i(pies. 

Au  coui-s  de  leur  Irajel,  les  vaisseaux  lymphat icpies  s’anastomosent  les  uns 
avec  les  autres,  comme  le  font  les  artèri's  (d  les  veim‘s.  Mais  C(‘s  anastomoses 
soid  bien  moins  frécjuentes  (pie  sur  les  (huix  auli-es  systèmes  vasculaires, 
l’dles  sont  aussi  bien  moins  variées  et  nous  m‘  retrouvons  guère  ici,  en  dehoi'S 
dos  réseaux  d'origine  bien  entendu,  (pie  des  anüslo))ioses  oljli(/nrs  et  des 
miastonwses  longitudinales.  Lue  variété  (jue  l'on  observe  assez  fré(piem- 
menl  sur  le  réseau  superliciel  est  la  suivante  : un  vaisseau  jus(pie-l;i  unicpie, 
se  divise  brus(pieimmt  en  deux  branches;  ces  deux  branches  s’écartent  l’iiiu' 
de  l'autre  sous  un  angle  plus  ou  moins  aigu  et  chacune  d’elles  vient  ensuite, 
ajirès  un  parcours  variable,  s’aboucher  dans  le  vaisseau  voisin.  Cette  dispo- 
sition, (pie  l’on  pourrait  appeler  anastomose  pjar  bifurcation  divergente, 
rapjtelle  de  tous  points  le  mode  de  terminaison  de  la  veine  médiane,  ([ui  se 
bifurque  au  coude  et  dont  les  deux  branches  vont  en  divergeant  se  jeter, 
l'une  dans  la  veine  radiale,  l’autre  dans  la  veine  cubilcde. 

2^  Configuration  extérieure  et  intérieure.  — Les  vaisseaux  lympha- 
tiques sont  cylindri(]ues  comme  les  vaiseaux  sanguins.  Ils  présentent,  comme 
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les  veines,  mais  d’une  façon  à la  fois  plus  prononcée  et  plus  régulière,  une 
série  de  renflements  et  d’étranglements  alternatifs,  qui  leur  donnent  un  aspect 
noueux  (fîg.  558).  Le  vaisseau  lymphatique  se  trouve  ainsi  divisé  en  une 
multitude  de  petits  tronçons  qui  tous  vont  en  se  rétrécissant  de  la  périphérie 
au  centre,  et  dont  l’ensemble  rappelle  assez  bien  l’aspect 
que  donnerait  une  série  de  cornets  ou  de  troncs  de  cône 
emboîtés  les  uns  dans  les  autres. 

Une  pareille  disposition,  essentiellement  caractéristique 
des  lymphatiques,  est  due  aux  valmdes  que  l’on  trouve 
dans  l’intérieur  du  vaisseau.  Ces  valvules  présentent  dans 
leur  configuration,  dans  leur  mode  d’agencement  et  dans 
leur  rôle  la  plus  grande  analogie  avec  celles  des  veines. 

Elles  affectent  une  forme  semi-lunaire  et  se  disposent 
régulièrement  par  paires  à la  même  hauteur  et  directe- 
ment en  face  l’une  de  l’autre.  Chacune  d’elles  nous  pré- 
sente : 1°  un  bord  adhérent,  répondant  à l’étranglement 
précité;  2°  un  bord  libre,  flottant  dans  la  lumière  du  vais- 
seau; 3®  une  face  interne,  convexe,  tournée  du  côté  des 
capillaires;  4®  une  face  externe,  concave,  dirigée  vers  le 
cœur  et  circonscrivant,  avec  la  portion  correspondante 
de  la  paroi  vasculaire,  ce  que  l’on  appelle  le  sinus  ou  la 
poche  de  la  valvule. 

Les  valvules  sont  plus  multipliées  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  que  dans  les  veines.  Sappey,  qu’il  faut  tou- 
jours faire  intervenir  quand  il  s’agit  de  lymphatiques,  en 
a rencontré  de  60  à 80  sur  les  lymphatiques  des  membres 
supérieurs,  depuis  leur  origine  à l’extrémité  des  doigts, 
jusqu’aux  ganglions  de  l’aisselle;  il  en  a compté  de  80  à vaisseau  lym- 
100  sur  ceux  des  membres  inférieurs.  Quant  à la  distance  vaTviües^ 
qui  sépare  les  appareils  valvulaires  les  uns  des  autres, 

^ ^ (Les  llèchos  m(lif|uoiiL  le 

elle  serait,  d’après  les  recherches  du  meme  anatomiste  : cours  de  la  lymphe.) 

de  2 à 3 millimètres  au  voisinage  du  réseau  d’origine  ; 
de  6 à 8 millimètres  sur  les  troncs;  de  12  à 15  millimètres  sur  quelques  gros 
troncs;  et  enfin,  sur  le  canal  thoracique,  de  6 à 10  centimètres  et  même 
davantage. 

Structure  des  vaisseaux  lymphatiques.  — Il  convient  d’examiner 
séparément  les  troncs  et  les  capillaires  ; 

a.  Troncs  lymphatiques.  — La  structure  des  troncs  lymphatiques  se 
rapproche  beaucoup  de  celle  des  vaisseaux  sanguins  : elle  a même  été  assi- 
milée par  Recklinghausen  à celle  des  artères.  Cet  auteur  y reconnaît,  en 
effet,  l’existence  de  trois  tuniques  : une  tunique  interne^  très  riche  en  fibres 
élastiques  et  tapissée  d’une  simple  couche  d’épithélium  pavimenteux  ; une 
tunique  moyenne^  renfermant  exclusivement  des  fibres  musculaires  à direc- 
tion transversale  ; une  tunique  externe  ou  adventice,  formée  de  tissu  con- 
jonctif. ' 


Fig.  588. 
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D’après  Ranvier,  (iiii  s’est  livré  à une  étude  approfondie  du  canal  thora- 
cique, la  distinction  entre  ces  trois  tuniques  est  loin  d’être  aussi  nette.  D’une 
façon  générale,  les  troncs  lymphatiques  sont  constitués  par  une  membrane 
endothéliale  au-dessus  de  laquelle  se  trouve  placé  un  réseau  de  libres 
élasti([ues  très  fines.  De  ce  premier  réseau  s’en  détache  un  second  de  même 
nature,  dans  les  mailles  duquel  se  trouvent  des  éléments  musculaires  et  con- 
jonctifs. 

Les  cellules  endothéliales  sont  losangi([ucs  ; leur  grand  axe  est  parallèle  au 
vaisseau.  Leurs  bords,  très  sinueux,  donnent  à ces  éléments  une  forme  carac- 
téristi({ue  que  l’on  a comparée  aux  feuilles  de  chêne. 

Les  libres  musculaires  ne  sont  j)as  toutes  transversales  ou  circulaires, 
comme  l’a  indiqué  Recklingiiausen  : il  en  est  de  longitudinales,  d’obli(jucs. 
Les  libres  circulaires,  cependant,  sont  plus  nombreuses  (juc  les  autres. 

Le  tissu  conjonctif  de  ces  vaisseaux  n’oUVe  rien  de  particulier  et  va  se  con- 
fondre avec  le  tissu  conjonctif  périvasculaire. 

Les  valvules  (pie  l’on  rencontre  dans  les  troncs  lymphatiipies  ont  une  struc- 
ture analogue  à celle  des  valvules  veineuses  : leur  portion  moyenne  ou  sque- 
lette est  formée  de  libn's  conjonctives  et  élasti(|ues;  répithélium  de  leur  face 
interne  est  semblable  à celui  du  vaisseau;  leur  face  extei'nc  est  recouverte 
d'un  épithélium  polygonal. 

Au  niveau  des  rentlements  supra-valvulaires,  l’oldicpiité  des  lilires  mus- 
culaires lisses  est  plus  manjuée  (pie  sur  le  reste  du  vaisseau,  et,  d’après 
Ranvier,  ces  éléments  forment  un  lacis  comparalde  au  réseau  musculaire  du 
cœur. 

Les  troncs  lyniphati(jucs  d'un  petit  volume  sont  coinparaldes  aux  gros 
troncs  au  point  de  vue  de  leur  structure  : rendothélium  est  le  même  et  les 
lilires  musculaires  lisses  ont  la  même  dii*ection. 

Les  vaisseaux  lyinphati(|ues  de  gros  calibre  [lossèdent  des  vaisseaux  san- 
f/iiins  ([ui  |)énètrent  dans  la  membrane  externe  de  ces  conduits. 

Quant  aux  nerfs^  ils  ont  été  étudiés  dernièrement  par  MM.  Quenu  et  Darier 
dans  le  canal  thoracique  du  chien.  Les  lilets  nerveux,  tous  sans  myéline,  for- 
ment un  plexus  dépourvu  de  cellules  gangiioimaires  dans  la  tiini([ue  adven- 
tice, en  dehors  de  la  couche  musculaire.  De  ce  plexus  partent  des  lilanients 
très  grêles  qui  se  rendent  probablement  aux  fibres  lisses. 

Danstraiitresespècesanimales,notammenlchezles  amphibiens,  lesvaisseauxlymphatiqiies 
sont  remplacés  par  des  cavités  ou  lacunes  creusées  dans  l’interstice  des  organes.  Ces 
lacunes,  doublées  par  du  tissu  conjonctif  tapissé  d’endothélium  lymphatique,  peuvent 
être,  si  l’on  accepte  du  moins  comme  réelle  la  communication  entre  les  séreuses  et  le 
système  lymphatique,  comparées  aux  cavités  séreuses.  Quoi  qu’il  en  soit,  chez  les  ani- 
maux qui  en  sont  pourvus,  il  existe  de  véritables  c(jcurs  lymphatiques  destinés  à suppléer 
les  organes  de  propulsion,  les  libres  musculaires,  qui  sont  absentes  dans  ces  cavités.  Chez 
ces  mêmes  animaux,  les  chylifères  sont  remplacés  par  de  vraies  gaines  lymphaticiues 
entourant  les  vaisseaux  mésentériques.  — (Pour  la  description  des  C(jeurs  lymphatiques, 
voy.  Ranvier,  Teciin.  hist.,  p.  697.) 

b.  Capillaires  lijmphatiques.  — Les  capillaires  lymphali(pies  sont  les 
vaisseaux  les  plus  lins  de  la  portion  canalisée  du  système  lymphati(pie.  Le 
nom  de  capillaires  leur  a été  donné  à cause  de  leur  faible  diamètre,  et  à 
cause  aussi  de  leur  structure  comparable  à celle  des  capillaires  sanguins. 
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Au  point  de  vue  physiologique,  cependant,  ils  diffèrent  beaucoup  de  ces  der- 
niers : en  effet,  au  lieu  de  fermer  un  circuit,  ils  servent  à puiser  dans  les 
organes  qui  les  renferment  les  éléments  de  la  lymphe.  Ils  sont,  dans  la 
plupart  des  cas,  mêlés  au  tissu  conjonctif  sous  ses  différentes  formes  et  ils 
affectent  avec  ce  dernier  des  rapports  intimes  sur  lesquels  nous  reviendrons 
en  traitant  de  l’origine  des  lymphatiques. 

Au  point  de  vue  purement  anatomique,  les  capillaires  lymphatiques  cons- 
tituent des  tubes  très  fins  naissant  par  des  pointes  effilées  dans  le  tissu  con- 
jonctif; nous  examinerons  plus  loin  si  ces  pointes  sont  ouvertes  ou  fermées.  S’il 
est  démontré  que  ces  pointes  sont  ouvertes,  le  système  lymphatique  commu- 
nique avec  les  espaces  du  tissu  conjonctif,  et  alors,  tissu  conjonctif  et  canaux 
lymphatiques  constituent  un  vaste  système  pénétrant 
toutes  les  portions  de  l’organisme;  sinon,  le  système 
lymphatique  est  un  simple  système  de  drainage  à tubes 
clos,  servant  à ramener  dans  le  sang  différentes  subs- 
tances solubles  destinées  les  unes  à être  rejetées  à 
l’extérieur,  les  autres  à être  utilisées  à nouveau. 

Après  leur  origine  en  pointe,  les  capillaires  lympha- 
tiques constituent  des  réseaux,  plus  ou  moins  riches 
suivant  les  régions.  Ce  sont  ces  réseaux  que  l’on 
injecte  au  mercure,  en  piquant  le  tissu  cellulaire. 

Les  capillaires  lymphatiques  sont  constitués  par  des 
cellules  plates  juxtaposées.  Ils  ont,  par  conséquent,  une 
structure  semblable  à celle  des  capillaires  sanguins. 

Mais  leurs  cellules  sont  plus  larges  : sur  une  section 
transversale,  peu  de  noyaux  sont  visibles,  ce  qui  ne 
permet  pas  souvent  de  distinguer  ces  vaisseaux  d’un 
simple  espace  conjonctif.  On  ne  les  reconnaît  facile- 
ment qu’après  les  avoir  injectés  ou  bien  imprégnés  par 
les  sels  d’argent.  Par  ce  dernier  procédé,  on  met  nette- 
ment en  évidence  leur  endothélium  spécial,  à bords 

très  découpés  (fig.  589).  Toutes  les  particularités  que  nous  avons  fait  con- 
naître à propos  de  l’endothélium  des  capillaires  sanguins  trouvent  leur 
application  à propos  des  capillaires  lymphatiques.  On  y retrouve  les  forma- 
tions désignées  sous  le  nom  de  stomates  et  de  stigmates.  La  question  de 
savoir  si  ces  formations  correspondent  à des  orifices  permanents  est  encore 
très  importante  dans  le  cas  particulier  des  capillaires  lymphatiques.  Si, 
en  effet,  ces  orifices  existent,  la  cavité  du  capillaire  lymphatique  commu- 
nique librement  avec  les  espaces  du  tissu  conjonctif  voisin  et  ce  dernier, 
alors,  peut  être  légitimement  considéré  comme  une  dépendance  du  système 
lymphati(pie. 


Endothélium  lympha 
tique. 


Origine  des  lymphatiques.  — Nous  venons  de  voir  que  les  canaux  radiculaires,  du 
spLème  lymphatique  sont  placés  dans  le  tissu  conjonctif.  Il  s’agit  maintenant  de  savoir 
si  ces  canaux  radiculaires  sont  complètement  isolés  des  espaces  interstitiels  du  tissu  con- 
jonctif ou  bien  s'ils  communiquent  librement  avec  eux.  Si  nous  constatons  l’existence  de 
ces  communications,  nous  verrons  du  même  coup  se  justifier  l’opinion  des  histologistes 
qui  enseignent  que  le  tissu  conjonctif  fait  partie  du  système  lymphatique. 
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Cette  question  a été  étudiée  dans  plusieurs  groupes  de  vertébrés,  surtout  cdicz  les 
mammifères  et  chez  les  amphibiens  : il  importe  donc  tout  d’abord  de  connaître  la  dispo- 
sition de  leur  système  lymphatique.  Chez  les  mammifères,  nous  la  connaissons  déjà;  le 
système  lymphaticpic  est  formé  de  canaux,  capillaires  à l’origine,  de  plus  en  plus  volu- 
mineux à mesure  qu’on  se  rapproche  de  l’extrémité  terminale  du  système.  Chez  les 
amphibiens,  il  n’en  est  pas  tout  à fait  de  môme  : il  existe  bien  des  capillaires  d’origine, 
mais  les  gros  troncs  sont  remplacés  par  des  cavités  plus  larges,  tapissées  par  l’endothélium 
caracteristi(iue  et  appelés  sacs  lymphatiques . 

Les  gros  troncs  ne  pouvant,  en  vertu  de  la  complexité  de  leur  paroi,  communiciucr  avec 
les  espaces  du  tissu  conjonctif,  il  nous  reste  à chercher  si  ces  espaces  peuvent  s’ouvrir 
soit  dans  les  capillaires  lymphatiques,  soit  dans  les  sacs  lymphati(|ucs.  Si  nous  faisons  rc- 
marcjuer,  de  plus,  (pie  les  espaces  du  tissu  conjonctif  peuvent  se  présenter  soit  sous  forme 
d’espaces  microscopitiues  compris  entre  les  libres  du  même  tissu,  soit  sous  (orme  d’es- 
paces volumineux  désignés  sous  le  nom  de  cavités  séreuses,  nous  voyons  que  la  (piestion, 
pour  être  exposée  méthodiipiement,  comporte  un  certain  nombre  de  divisions.  En  consé- 
(pience,  nous  examinerons  successivement  s’il  existe  des  communications  directes  : 

Entre  les  capillaires  lymphatiipies  et  les  espaces  ordinaires  du  tissu  conjonctif; 

Entre  les  capillaires  lyuiphatiipies  et  les  séreuses; 

Entre  les  sacs  lymphatiipies  et  les  espaces  conjonctifs,  notamment  avec  les  séreuses. 

1°  Les  capillaires  lymphatiques  communiquent-ils  avec  les  espaces  conjonctifs? — L’idée 
première  de  la  communication  des  aréoles  conjonctives  avec  les  lymphatiipies  appar- 
tient à IliciiAT.  Après  lui,  Vmciiow  admit  (pie  le  réseau  formé  iiar  les  cellules  con- 
jonctives, (pi’il  croyait  creuses  et  etoilees,  communi(pi ait  avec  le  système  lymphati(pie. 
Cette  opinion  est  toute  dillereute  de  celle  de  IiICiiat,  car,  pour  Vmciiow,  le  système  lympha- 
ti(pie  formait  un  système  complètement  fermé.  Koku.ikkiî  et  Lkviuo  adoptent  les  idées  de 
N'mciiow,  contrairement  à Iaüwiü  et  Iîüucke  (pii  se  rangent  à l’opinion  de  lîiciiAr.  Hkck- 
i.iNoiiALSEN  adopte  à son  tour  une  théorie  nouvelle,  en  vertu  dela(pielle  les  canaux  lynijiha- 
tiipies  vont  aboutir  à une  série  de  canaux  particuliers  (pi’il  désigne  sous  le  nom  de 
canaux  du  suc.  Ces  canaux  forment  des  i)lexus,  prennent  sur  certains  points  la  forme 
etoilee,  revêtant  un  aspect  semblable  à celui  (pie  présentent  les  cellules  du  tissu  conjonctif;  , 
mais,  à l’encontre  de  Viiiciiow,  de  Koiu.i.iiviai  et  de  Ja:vnni,  il  pense  (pic  les  cellules  conjonc- 
tives sont  simplement  contenues  dans  ct'S  canaux  plexil'ormes  et  (pi’elles  ne  se  confon- 
dent pas  avec  eux.  Les  canaux  du  suc,  d’après  UKCKi.ivniiArsEN,  ne  sont  jias  des  tubes  à 
paroi  i^ropre,  mais  peuvent  être  regardés  C(jinme  de  siinph's  ('\cavations  creusées  dans  la 
substance  conjonctive.  Us  ne  sont  pas,  comme  l’ont  prétendu  IhucKi:  et  la  nw  n;,  de  simples 
tissures  entre  les  éléments  du  tissu  conjonctif;  mais  ils  sont  creusés  dans  l’interstice  des 
faisceaux  conjonctifs  ou  des  lames  conjonctives,  réunis  par  une  substance  tenace,  ferme  et 
homogène.  'l'elle  est  la  descrij)tion,  aussi  cüin])lètc  (pie  possible,  de  ce  (pi’entend  IIi;ckun(.-  1 
MAI  SKN  par  canaux  du  suc.  Ajoutons  (pi’il  s’appuyait,  pour  soutenir  sa  théorie,  sur  la  dis-  ! 
position  ilu  tissu  conjonctif  de  la  cornée.  On  y reconnait  facilement,  en  ellet,  la  descrip- 
tion des  espaces  cornéens.  . 

La  théorie  de  KECKi.i.Na.iiAi'sEX  n’est  pas  ailmise  par  la  plupart  des  anatomistes,  nolam-  I 
ment  ))ar  Uanvikii,  (pii  se  range  plutijt  à l’ancienne  théorie  de  Kiciiat.  I 

Ajoutons  à ces  diirereutes  théories  celle  de  Saccev,  pour  (pii  les  lymphati(pies  vont  ^ 
aboutir  à uii  système  de  capillicules  et  de  laciuies  jjlacé  dans  le  tissu  conjonctif,  mais  i 
tout  à fait  indépeiulant  de  ce  dernier.  i 

Tour  • résumer  ces  diHerentes  opinions,  Vmciiow,  lvoia.i.iKi;n,  I.evdig,  It[;CKi.i.\(jiiArsi:N,  j 
Sai’I’F.y,  enseignent  ({uele  système  lymphatique  se  [(rolonge  au  delà  du  système  des  capil-  < 
lairesde  même  nature,  i)ar  des  réseaux  plexil’ormes,  formant  un  système  de  canaux  [dns  ] 
petits,  système  l'ermé;  tandis  (pie  Hichat,  Li  onmo,  I’.iu  cki:,  llANViiai  i)rétendent  (jiie  le  ' 
système  capillaire  lymphatii{ue  communi([ue  librement  avec  le  système  des  espaces  con-  1 
jonctifs,  espaces  (pii  de  proche  en  proche  commnniipient  en  réalité  tous  entre  eux.  La  , 
première  de  ces  opinions  étant  basée  sur  des  faits  dont  la  réalité  est  conte.-tée,  nous  j 
allons  examiner  si  l’on  peut  absolument  allirmer  (pje  les  capillaires  lymj)hati(jues  commu-  j 
niipient  directement  avec  les  interstices  du  tissu  conjonctif. 

Et  d’abord,  peut-on  vérifier  histologi(iuement  l’existence  de  ces  communications?  Si  i 
elles  existent,  elles  doivent  s’eirectuer  par  les  stomates,  les  stigmates  et  les  extrémités  ou  i 
pointes  des  radicules  lymphatiques.  Mous  avons  déjà  vu,  à jiropos  des  caidllaires  sanguins,  j 
(pie  l'existence  des  stomates  ou  stigmates,  en  tant  (pi’ouvertiires  iiermanentes,  n otait  rien 
moins  (pie  démontrée.  Pour  les  lymphatiques,  Hkcklingiiausfn,  et  après  lui  Scii\vi:ig(.i:i!-  I 
Seidfl,  Dogiel,  Dyukowsky  ont  admis  l’existence  de  ces  orifices;  cependant  Uecklinghalsen  ! 
(in  Strickers's  Uandbach)  dit  qu’il  reste  à démontrer  d’une  façon  satisfaisante  (lue  ces  , 
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•stomates  existent,  quoiqu’on  observe  certainement  des  orifices  dans  certains  lympha- 
tiques. Comme  on  le  voit,  l’existence  anatomique  de  ces  orifices  est  loin  d’être  prouvée. 

Quant  aux  radicules  lymphatiques  pointues,  elles  ne  sont  pas  ouvertes.  Elles  se  termi- 
nent par  une  masse  cellulaire  d’endothélium  lymphatique  qui  semble  former  un  véritable 
cul-de-sac  (Klein). 

L’existence  des  stomates  ne  peut  pas  se  démontrer  d’une  façon  plus  précise  au  point 
de  vue  expérimental,  qu’au  point  de  vue  histologique.  Les  auteurs  que  nous  avons  cités 
plus  haut  ont  prétendu  qu’en  faisant  une  injection  interstitielle  dans  le  tissu  con- 
jonctif on  injectait  les  lymphatiques.  Que  les  matières  à injection  se  répandent  dans  les 
interstices  conjonctifs,  cela  n’est  pas  douteux;  mais  cependant,  et  l’on  peut  s’en  convaincre 
en  faisant  des  boules  d’œdème  artificiel,  les  lymphatiques  sont  loin  d’être  toujours  in- 
jectés. Et,  d’autre  part,  comment  démontrer  que  l’injection  de  ces  lymphatiques  n’est  pas 
due  à leur  lésion  par  la  canule?  Il  existe  du  reste  une  expérience  qui  montre  que  les 
lymphatiques  semblent  former  à leur  origine  un  système  bien  fermé  : si  l’on  injecte 
dans  le  sac  lymphatique  du  membre  postérieur  d’une  grenouille  une  masse  fine  colorée, 
cette  masse  pénètre  jusque  dans  les  plus  fines  radicules  lymphatiques  et  ne  passe 
jamais  à l’extérieur,  c’est-à-dire  dans  les  interstices  mêmes  du  tissu  conjonctif. 

Ainsi  donc,  il  n’est  pas  péremptoirement  démontré  que  les  capillaires  lymphatiques  com- 
muniquent avec  les  espaces  interstitiels  du  tissu  conjonctif;  du  reste,  cette  question  n’a 
qu’un  intérêt  d’un  ordre  purement  spéculatif,  caries  phénomènes  d’osmose  ou  de  diapédèse 
s’effectuent  facilement  à travers  les  parois  fines  et  délicates  des  capillaires  lymphatiques. 

2°  Existe-l-il  des  comynunications  entre  les  capillaires  lymphatiques  el  les  cavités 
séreuses?  — Pour  résoudre  cette  question,  nous  devons  examiner  deux  ordres  de 
faits:  l°des  faits  tirés  de  l’expérimentation  ; 2°  des  faits  tirés  de  l’observation  histologique. 

a.  Les  faits  tirés  de  l’expérimentation  tendent  à dé- 
montrer que  des  liquides  colorés  peuvent  passer  des 
cavités  séreuses  dans  les  lymphatiques  sous-jacents.  La 
première  expérience  faite  à ce  sujet  est  celle  de  Reckling- 
HAUSEN.  Il  injecte  un  liquide  coloré  dans  la  cavité  périto- 
néale d’un  lapin  et  il  voit  que  les  lymphatiques  du  centre 
phrénique  sont  injectés.  Il  fait  encore  l’expérience  sui- 
vante : il  prend  un  diaphragme  de  lapin,  le  fixe  sur  un 
bouchon  de  liège  percé,  la  face  péritonéale  en  haut,  et 
versant  alors  sur  cette  face  du  lait,  il  voit  à la  loupe  des 
tourbillons  se  produire  dans  ce  liquide,  et  il  constate 
ensuite  qu’à  ce  niveau  les  globules  du  lait  se  sont  intro- 
duits jusque  dans  les  lymphatiques  du  diaphragme.  Il  en 
conclut  qu’il  existe  des  orifices  de  communication  entre 
ces  lymphatiques  et  la  séreuse  péritonéale.  11  constate  du 
reste,  par  l’emploi  du  nitrate  d’argent,  qu’il  existe  à la  sur- 
face de  la  séreuse  de  véritables  orifices  faisant  communi- 
quer sa  cavité  soit  directement,  soit  par  un  conduit  parti- 
culier, avec  le  vaisseau  lymphatique. 

L’expérience  de  Recklingiiausen  fut  variée  par  Luuwig  et 
Schweigger-Seidel  ’de  la  façon  suivante  : on  ouvre  la 
cavité  abdominale  d’un  lapin  tué  par  hémorrhagie  ; on  lie 
l’œsophage,  l’aorte  et  la  veine  cave  et  on  enlève  la  partie 
inférieure  de  l’animal  par  une  section  pratiquée  au-des- 
sous du  diaphragme.  On  place  ensuite  l’animal  la  tête  en 
bas,  on  pratique  la  respiration  artificielle  et  on  verse  dans 
la  cupule  formée  par  le  diaphragme  une  solution  de  bleu 
de  Prusse.  Au  bout  de  quelques  minutes,  on  lave  le  dia- 
phragme et  on  le  fixe  dans  l’alcool.  On  voit  nettement  alors,  injectés,  sur  sa  face 
péritonéale,  les  lymphatiques  en  forme  radiée  et  sur  sa  face  pleurale  les  lymphatiques 
réticulés.  Cette  expérience  montre  bien  que  les  liquides  colorés  passent  de  la  séreuse 
péritonéale  dans  les  lymphatiques. 

D’autre  part,  les  expériences  faites  par  Dybkowsky  sur  l'a  plèvre  du  chien,  par  Wagner 
sur  la  plèvre  du  lapin,  du  cobaye  et  de  l’homme  semblent  montrer  que  cette  pénétration 
se  fait  de  même,  pour  toutes  les  cavités  séreuses. 

Voyons  maintenant  si  l’histologie  vient  à l’appui  des  faits  précédents  en  démontrant 
la  présence  d’orifices  de  communication. 

l>.  Le  centre  phrénique  est  formé  chez  le  lapin  (c’est  surtout  chez  cet  animal  qu’on 
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Fig.  590. 

f’uils  lymphatique  du  diaphragme 
(d’après  Ranvier). 

1,  cellules  contenues  dans  le  puits  lympha- 
tique. — 2,  puits  lymphatique,  au  niveau 
d’une  fente  lymphatique.  — 3,  tendon  du 
centre  phrénique. 
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doit  l’étudier,  puisque  c’est  l’animal  sur  lequel  on  expérimente  le  plus  fréquemment)  de 
fibres  tendineuses  inférieures  ayant  la  forme  parabolique  et  de  fibres  supérieures  circulaires. 
Entre  ces  libres  sont  placés  des  canaux  lymphatiijues,  reconnaissables  à leur  endothélium 
spécial  : leur  réseau  inférieur  alîecte  la  forme  de  rayons  et  communique,  par  des  canaux 
d’union,  avec  les  lymphatiques  sous-pleuraux  disposés  en  véritable  plexus. 

En  employant  les  solutions  de  nitrate  d’argent,  Recki.inghausen  et  Dyrkowsky  ont 
reconnu  la  présence  d’orifices  au  niveau  de  l’épithélium  péritoneal.  Par  le  même  procédé, 
(Edmanson,  Ludwig  et  Scuweigger-Seidel  ont  retrouvé  de  même,  sur  l’épithélium  péritonéal 
placé  au-dessus  des  lymphatiques  diaphragmatiques,  épithélium  qui  s’enfonce  entre  les 
cordons  tendineux  et  qui  possède,  à ce  niveau,  des  cellules  plus  petites  que  l’épithélium 
péritonéal  passant  au-dessus  des  cordons,  ces  auteurs  ont  retrouvé,  disons-nous,  l’exis- 
tence d’orifices  plus  petits  que  ceux  de  Heckeingiiausex,  de  la  largeur  d’un  globule  sanguin 
environ.  Klein  admet  après  eux  l’existence  de  ces  orifices. 

Ranvier,  avec  ses  recherches  très  importantes  sur  le  centre  phrénique,  est  ensuile 
intervenu  dans  la  question.  Pour  cet  anatomiste,  il  existe,  dans  les  espaces  situés  entre  les 
petits  tendons  de  la  face  péritonéale  ilu  diaphragme,  des  lacunes  circulaires  bordées  de 
cellules  rondes  (fig.  590;.  11  a donné  à ces  lacunes,  le  nom  de  puits  lymphatiques.  Ce 
sont,  pour  lui,  de  véritables  entonnoirs  bordés  de  cellules  épithéliales  qui  conduisent  dans 
la  cavité  lymphatique  de  la  fente  interstitielle.  Au  niveau  des  puits  lymphatiques  seu- 
lement, l’épithélium  prend  cette  forme  de  petites  cellules  (fig.  oOÜ,  15,  H).  Sur  le  reste  de  la 
surface,  il  est  semblable  à l’épithélium  péritonéal.  En  outre,  les  puits  lymphatiiiues  ne 
sont  pas  constamment  béants  : ils  peuvent  être  obstrués  d’une  façon  intermittente  par 
(le  petites  cellules  mobiles  qu’il  faut  regarder  comme  des  cellules  lymphatiques  (fig.  589,  A,  H). 
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A,  R.  Coupe  au  niveau  (Us  puils  D mpl»ati(|ues  (scliémali<(ue). 

1,  feiiillel  pt*ritonéül.  — 2.  cellules  rondes  marfrinales  des  puits  lympliali(iues.  — :t,  coupe  des  tendons  du  diaphraRnic. 

4,  cavité  lyinpliaticjue. 


C,  coupe  (l’un  puits  lymphati(|ue  (d’apnis  Toin>F,ix). 

I,  infundibulum  péritoneal.  — 2.  petites  cellules  épithéliales  en  voie  de  prolifération.  — 3,  tendon.  — 1,  cavité  lymphatique  fermée. 


Comme  on  le  voit,  en  démontrant  l’existence  des  puits  lymphati(|ues,  Hanvier  est  venu 
corroborer  la  théorie  de  la  communication  directe  de  la  cavité  péritonéale  avec  les  lym- 
phatiques du  diaphragme. 

Les  recherches  de  Tourneux  et  Hermann  sont  venues  donner  une  interprétation  dif- 
férente des  puits  lymphatiques  de  Uanvier.  Pour  ces  deux  anatomistes,  l’épithélium  péri- 
tonéal n’oITrirait  en  réalité  aucune  solution  de  continuité;  mais,  au  niveau  des  fentes  lym- 
phatiques, il  présenterait  des  enfoncements  au  fond  desquels  s’amasseraient  des  cellules 
épithéliales  de  la  séreuse  en  voie  de  développement,  formant  des  amas  coniques.  Ces 
cônes  cellulaires  sont,  pour  ces  auteurs,  absolument  pleins  et  ils  ajoutent  ([u’on  n'a  pas  pu 
démontrer  l’existence  des  points  où  ces  creux  aboutissent  aux  lymphatiques  des  fentes 
(fig.  591,  C).  Ajoutons  que  Bizzozero  et  Salvioli  sont  arrivés  aux  mêmes  conclusions 
([lie  Tourneux  et  Hermann. 

D’après  ce  qui  précède,  on  voit  que  l’existence  de  communications  directes  entre  les 
séreuses  et  les  lymphatiques  n’est  pas  encore  démontrée  d’une  façon  absolue. 

3“  Les  cavités  lymphatiques  ou  sacs  lymphatiques  communiquent-elles  avec  les  cavités 
séreuses?  Comme  dans  les  cas  précédents,  nous  pouvons  constater  le  passage  des  subs- 
tances liquides  colorées  de  l’une  de  ces  cavités  dans  l’autre,  mais  nous  allons  voir  qu’au 
point  de  vue  anatomique  la  question  est  tout  aussi  difficile  à trancher. 

On  prend  pour  sujet  de  recherches,  dans  ce  cas,  la  paroi  de  la  grande  citerne  lympha- 
tique des  batraciens  ou  sac  rétro-péritonéal.  Cette  paroi  porte  sur  sa  face  antérieure 
l’épithélium  péritonéal,  sur  sa  face  postérieure  l’endothélium  lymphatique  ; ces  deux  épithé- 
liums sont  séparés  par  une  mince  couche  conjonctive. 

Sur  cette  paroi  se  trouvent  des  enfoncements  désignés  depuis  longtemps  sous  le  nom 
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de  citernes.  C’est  à leur  niveau  que  se  produiraient  les  communications  entre  la  séreuse 
et  le  sac  lymphatique. 

A ce  niveau,  les  cellules  péritonéales  s’allongent.  Les  extrémités  moins  larges  devien- 
nent adjacentes  et  circonscrivent  ainsi  un  espace  de  forme  variable.  Comme  les  noyaux 
des  cellules  péritonéales  se  rapprochent  de  l’extrémité  aiguë  de  ces  dernières,  l’espace  en 
question  paraît  entouré  d’une  couronne  de  noyaux.  En  même  temps,  le  tissu  sous-jacent 
prend  l’aspect  de  fibres  concentriques  et  forment  autour  de  ce  même  espace  une  sorte  de  cou- 
ronne fibrillaire.  D’autre  part,  sur  la  face  lymphatique,  on  voit  les  cellules  lymphatiques 
former  par  l’imprégnation  d’argent,  soit  un  confluent,  soit  un  cercle  noir,  soit  une  ouver- 
ture, juste  au  niveau  de  l’espace  limité  par  les  cellules  péritonéales  disposées  comme 
nous  venons  de  l’indiquer. 

Dogiel  et  Schweigger-Seidel  avaient  décrit  ces  formes  épithéliales  sans  se  prononcer 
d’une  façon  catégorique  sur  l’existence  d’un  orifice  réel  à ce  niveau.  Mais  Recklixghausen, 
Klein  et  Ranvier  admettent  qu’il  existe  à ce  niveau  une  véritable  communication  entre 
les  deux  cavités  : ils  signalent  même  l’existence  des  cellules  lymphatiques  engagées  en 
ces  points. 

Les  recherches  de  Toürneux  conduisent  aune  conclusion  diamétralement  opposée.  Pour 
cet  anatomiste,  le  fond  des  citernes  au  lieu  d’être  libre,  est  occupé  par  des  cellules  plus 
petites,  d’autant  plus  nombreuses  que  l’enfoncement  est  plus  considérable.  Ces  cellules 
sont  comparables  aux  cellules  profondes  de  certaines  muqueuses  ; elles  jouent  le  même  rôle 
que  celles  décrites  par  le  même  auteur  sur  la  face  péritonéale  du  diaphragme  et  sont  destinées 
à remplacer  les  cellules  péritonéales  qui  se  desquament.  Elles  sont  facilement  altérées  par 
l’imprégnation  d’argent  et  ne  sont  bien  visibles  qu’en  traitant  la  paroi  du  sac  lympha- 
tique rétro-péritonéal  par  l’acide  osmique.  Cette  dernière  substance  permet  même  de  les 
distinguer  des  leucocytes  qui  peuvent  être  engagés  dans  les  citernes.  11  y a même  plus: 
pour  Toürneux,  dans  la  majorité  des  cas,  le  fond  des  citernes  n’atteint  pas  la  moitié  de 
l’épaisseur  de  la  paroi  conjonctive  intermédiaire  et  n’arrive  pas,  par  conséquent,  au 
contact  de  l’épithélium  lymphatique;  d’autre  part,  ce  dernier  n’offre  jamais  de  solution 
de  continuité  au  niveau  du  fond  de  l’entonnoir  (voyez,  pour  plus  de  détails,  Toürneux, 
Recherches  sur  V épithélium  des  séreuses,  in  Journal  de  l’Anat.  et  de  la  Phys.,  1874). 

Comme  on  le  voit,  la  question  de  la  communication  des  cavités  lymphatiques  et  des  cavités 
séreuses  est  loin  d’être  résolue  au  point  de  vue  anatomique  et,  d’une  façon  générale,  si  nous 
récapitulons  ce  que  nous  venons  de  dire  à propos  de  communications  entre  les  canaux  ou 
cavités  lymphati((ues  et  les  espaces  interstitiels  du  tissu  conjonctif,  nous  pouvons  dire 
que  si  le  passage  de  liquides  colorés  ou  même  de  substances  figurées,  comme  les  glo- 
bules de  lait,  est  démontré  expérimentalement,  on  n’a  pas  encore  vu  d’une  façon  absolu- 
ment démonstrative  les  orifices  permettant  ce  passage. 

Nous  rappellerons,  en  terminant,  l’hypothèse  émise  par  Toürneux  pour  expliquer  le  pas- 
sage des  éléments  figurés  sans  (|u’il  y ait  pour  cela  d’orifices  : pour  cet  histologiste,  les 
cellules  qu’il  a décrites  au  fond  des  citernes  ou  dans  les  puits  lymphatiques  pourraient, 
en  vertu  de  leur  activité  propre,  comme  les  cellules  intestinales,  faire  traverser  à ces 
éléments  figurés  la  paroi  qui  sépare  les  cavités  séreuses  des  cavités  lymphatiques. 


§ II.  — Ganglions  lymphatiques 

On  donne  ce  nom,  depuis  Ciiaussier,  à de  petits  renflements  de  consistance 
molle,  de  forme  et  de  volume  variables,  qui  s’échelonnent  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  lymphatiques. 

Les  ganglions  lymphatiques  nous  offrent  à considérer  : leur  disposition 
générale,  leur  conliguration  extérieure,  leur  structure. 

l""  Disposition  générale  des  ganglions.  — Le^  ganglions  lymphatiques 
s’échelonnent  toujours,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  sur  le  trajet  des 
canaux  vecteurs,  soit  de  la  lymphe,  soit  du  chyle.  Les  rapports  des  ganglions 
et  des  canaux  lymphatiques  sont  intimes  : le  ganglion  reçoit  un  groupe  de 
vaisseaux  par  un  point  de  sa  surface  et  en  émet  un  deuxième  groupe  par  le 
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point  opposé.  Les  premiers  sont  appelés  vaisseaux  afjerents;  les  seconds, 
vaisseaux  efférents.  L’observation  nous  apprend  ([ue,  pour  un  ganglion 
délerininé,  les  vaisseaux  alTérents  sont  plus  nombreux  (pie  les  vaisseaux  elle- 
rents;  mais,  par  contre,  ces  derniers  sont  plus  volumineux.  On  désigne  géné- 
ralement sous  le  nom  de  hile^  le  point  du  ganglion  }>ar  leipiel  débouchent 
les  vaisseaux  ellérents,  accompagnés  d’un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  vaisseaux  sanguins. 

Au  point  de  vue  topograpliiipie,  les  ganglions  lymphali<pies  se  divisent, 

comme  les  lymphatiipies  eux-mêmes,  en  super- 
ficiels  et  profonds  : les  premiers  occu})ent  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ; les  autres  sont 
situés  au-dessous  de  ra})onévrose  d’enveloppe 
d(‘s  membi’csnu  dans  les  cavilés  viscérales.  Au 
grouj)e  des  ganglions  superliciels  aipiartiemient 
certains  ganglions  d(‘  l'aine  et  les  ganglions 
sus-épilrocbléens.  Mais  ce  sont  les  seuls;  tous 
les  autres  font  partie  du  second  groupe. 

I.(‘S  ganglions  lympliati(pics  sont  parfois  soli- 
taii’cs,  comme  le  ganglion  préanriculaire  cl 
ganglion  tibial  anl('‘rieni*  ; mais  celle  dis- 
position est  i-(dat ivcmient  l'are.  Le  pins  souvent, 
ils  SC  l•énniss(‘nl  par  gi‘onp(‘s  circonscrits  de 
trois,  six,  dix,  (piin/.e,  etc.;  on  méim*  forment 
di'  longues  traînées,  in'égnli(*res,  mais  conti- 
nues, (pi(‘  l'on  désigne  jtarfois  sons  le  nom  de 
rji  a peh  ts  g a ngl  ion  nai  res . 

Solitair(*s  on  aginim'*s,  les  ganglions  lym|)ba- 
li(pics  se  jilacent  (umstamment  sur  le  trnjel 
d(‘s  gi-os  troncs  vasculaires.  C’est  ainsi  (jne 
nous  les  voyons  se  grouper:  au  membre  infé- 
rieur, antoui*  de  la  poplitée  et  de  la  fémorale  ; au 
m(‘inbi‘(‘  supérieur,  antoni-  de  riiiiméralc  et 
de  Taxiliaii-e;  an  cou,  autour  de  la  sous-clavhu’c 
et  des  carotides;  dans  rabdomen,  autour  des 
iliacjues,  des  mésenléiLpies , de  l’aorte,  de  la 
veine  cave  inférieure,  etc.,  etc.  Un  pareil  voisinage  est  parfois  fort  incom- 
mode : ces  ganglions  peuvent,  en  elfet,  en  augmentant  de  volume,  com- 
jtrimer  les  vaisseaux  sur  les  parois  desrpicls  ils  reposent,  les  veines  surtout, 
(d  jeter  ainsi  dans  la  circulation  sanguine  une  ])erturbation  plus  ou  moins 
gTave. 


G Pr.T 
Fig.  .^92. 

Un  ganglion  lympliati<ine  avec 
ses  vaisseaux  alVérenls  et  ettê- 
rents. 

I.  craiiglion  lymplialiquc.  — i',  2, 

vai'^soauv  alléreiits.  — 3.  3,  \iii!;sc'au\ 
eHi'i-ciils. 


2‘  Configuration  extérieure.  — Les  ganglions  lympbati({ues  se  présentent 
sous  les  formes  les  plus  diverses  : la  plupart  d’entre  eux  sont  globuleux  (5t 
irrégulièrement  sphéri(jues  ; d’autres  sont  plus  ou  moins  aplatis,  offrant  alors, 
suivant  les  cas,  des  contours  arrondis,  ovalaires,  triangulaires,  etc. 

Leur  volume  n’est  pas  moins  variable  : les  plus  gros  ne  dépassent  pas 
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d’ordinaire  le  volume  d’une  olive  ; le  plus  grand  nombre  présenteniles  dimen- 
sions d’un  pois  légèrement  allongé.  Mais  il  en  existe  de  bien  moins  volumi- 
neux; il  en  est  même,  dans  chaque  groupe,  un  certain  nombre  qui  échappent 
par  leur  petitesse  aux  investigations  du  scalpel  et  qui  ne  se  révèlent  à l’œil 
que  lorsqu’ils  ont  été  grossis  par  le  processus  morbide,  ou  bien  par  une  injec- 
tion mercurielle  poussée  dans  ses  vaisseaux  afférents.  Ce  dernier  fait,  on  le 
conçoit,  enlève  une  grande  partie  de  leur  valeur  aux  différentes  recherches, 
que  l’on  a entreprises  dans  le  but  d’évaluer  le  nombre  des  ganglions.  Ce 
nombre  paraît  osciller  entre  400  et  600. 

La  couleur  des  ganglions  est,  en  général,  d’un  gris  rougeâtre.  Mais  cette 
coloration  varie  en  passant  d’un  groupe  à l’autre  ; c’est  ainsi  que  les  gan- 
glions sous-cutanés  sont  d’un  rouge  vif;  ceux  du  mésentère  sont  d’un  rose 
pâle  dans  les  intervalles  de  la  digestion  et  presque  blancs  au  moment  où  se 
fait  l’absorption  du  chyle;  ceux  qui  reçoivent  les  lymphatiques  du  foie  pré- 
sentent un  aspect  jaunâtre  ; ceux  de  la  rate  sont  bruns,  ceux  de  la  racine  du 
poumon  plus  ou  moins  noirâtres. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  toujours  moins  développés  chez  l’adulte 
que  chez  l’enfant.  Ils  s’atténuent  encore  chez  le  vieillard,  mais  sans  dispa- 
raître entièrement,  comme  l’ont  enseigné  à tort  Mascagni,  Ruysch  et  Haller. 


3°  Structure  des  ganglions  lymphatiques.  — La  structure  des  ganglions 
lymphatiques,  longtemps  ignorée,  a été  surtout  élucidée  par  les  travaux  de 
His,  de  Recklingiiausen,  de  ïeichmann,  de  Raxvier  et  de  Klein. 

Examiné  sur  une  coupe,  le  ganglion  nous  apparaît  comme  constîtué  par  une 
substance  propre,  formée 
de  petites  cellules  arron- 
dies,entourée  d’une  coque 
d’aspect  fibreux  et  tra- 
versée par  des  cloisons 
de  même  aspect  issues  de 
cette  dernière.  La  par- 
tie périphérique  de  cette 
substance  propre  est  re- 
lativement dense  : elle 
porte  le  nom  de  subs- 
tance corticale.  La  por- 
tion centrale,  rapprochée 
du  hile,  colorée  en  brun 
chez  certaines  espèces 
animales  (bœuf,  cheval), 
est  beaucoup  plus  molle  : 
on  la  désigne  sous  le 
nom  de  substance  médul- 
laire. 

L existence  à la  surface  extérieure  des  masses  ganglionnaires  de  vaisseaux 
lymphatiques  afférents  et  efférents  nous  indique  suffisamment  que  la  lymphe 


Fig.  593. 

Coupe  verticale  au  travers  d’un  ganglion  lymphatique, 
dont  les  lymphatiques  ont  été  injectés  (Klein). 

c,  la  capsule  evlcmc  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  en  coupe.  — 
a,  les  follicules  lym])ha(iques  ; autour  d’eux  sont  les  sinus  lymphatiques 
corticaux.  — h,  la  suhstaiice  médullaire;  on  y voit  les  sinus  lympha- 
tiques injectés  entre  les  masses  du  tissu  adénoïde. 
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traverse  les  ganglions.  L’étude  de  cette  circulation  lympliati(|iie  au  sein  même 
des  ganglions  facilite  singulièrement  la  coni})réliension'de  leur  structure.  Si 
nous  injectons  dans  un  vaisseau  allèrent  un  li(|uidc  coloré  et  coagulable,  nous 
voyons,  sur  les  coupes,  que  la  lymphe  décrit  dans  le  ganglion  un  trajet  tou- 
jours très  compli(jué,  qu’elle  y forme  un  système  de  canaux  plus  ou  moins 
tortueux,  appelés  sinus  hjmpliatiques.  Dans  la  substance  corticale,  les  sinus, 
assez  écartés  les  uns  des  autres,  sont  séparés  })ar  des  masses  de  sul)stancc 
ju’opre  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  foUicules  ii/mp/iaUques  (lig.  593). 
Dans  la  substance  médullaire  et  tout  particulièrement  au  niveau  du  bile,  ces 
mômes  sinus,  beaucoup  plus  nombreux  et  beaucoup  plus  développés,  forment 
un  réseau  d’aspect  caverneux;  ici  encore,  ils  interceptent  dans  leurs  mailles 
des  niasses  de  sulislance  projire,  mais  cette  fois  allongées  et  irrégulières, 
ajipelées  cordons  foUicuJaires.  Follicules  lynqdiatiipies  et  cordons  follicu- 
laires cunslituenl,  du  reste, 
des  formai  ions  analomi([ues 
de  mémo  valeur  sous  des  as- 
pects et  des  noms  dilVéï'cnts  et 
se  conlinueni  les  uns  avec  les 
autres  enlr(‘  les  canaux  (|U»“ 
par(!Ourt  la  lynq)lie. 

Jhi  résumé,  les  ganglions 
lympbali(pi(‘S  se  composent 
ess(*nt i(dlement  : l'^d’mie  enve- 
loppe ou  co(jue;  t\\('  trabécules 
ou  cloisons  issues  de  cette  der- 
nière; 3'^  des  follicules  et  des 
cordo)ts  folliculaires  ; V'  des 
voies  lynijjltatiques  ; 5"  de  vais- 
seaux sauf/ U ins  et  de  nerfs. 
i\(jüs  étudierons  séparément 
chacun  de  ces  dill'érents  élé- 
ments et  examinerons,  îi  la  lin 
de  notre  descrijdiou,  le  rôle 
probable  des  ganglions  lym- 
phati(|ues. 

V'  Coque  du  ganglion.  — La 
coque  ou  capsule  des  ganglions  lym])hatiques  varie  considérablement  en 
éj)aisseur.  Dans  certains  cas  elle  est  très  mince,  transjjarente  ; dans  d’au- 
tres, au  contraire,  elle  forme  une  membrane  ti-ès  appréciable.  File  est  tra- 
versée par  les  vaisseaux  lymphati(|ues  alférents  et  contient  des  vaisseaux 
sanguins.  Chez  queh|ues  animaux,  le  chien  par  exemple,  elle  est  exclu- 
sivement formée  de  tissu  conjonctif.  Chez  le  cheval,  le  mouton,  le  bœuf,  elle 
renferme  en  outre  des  libres  musculaires  lisses,  surtout  dans  les  couches 
profondes.  Le  tissu  conjonctif  qui  la  constitue  est  disposé  sous  forme  de 
lamelles. 


Fig.  59 i. 

(loupe  au  travers  de  la  substance  médullaire  d’un 
ganglion  lympliaticjue  (Ki.ia.N). 


a,  transilion  dos  cordons  folliculaires  du  lissu  adcntüdc  dans 
les  follicules  corticaux.  — h.  les  sinus  1\ in|)liatii|ues  cdoisonnés 
j<ar  le  réticuluni  des  Iraliccules  de  secoinl  ordre.  — r.  les  Iralié- 
cules  de  premier  ordre.  — <1.  il.  les  cordons  folliculaires. 
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2°  Trabécules.  — Gomme  nous  l’avons  déjà  dit,  de  la  capsule  fibreuse  se 
détachent  des  cloisons  conjonctives,  qui  se  ramifient  dans  la  substance  propre 
du  ganglion.  Pour  faciliter  leur  étude,  nous  distinguerons  : les  trabécules  de 
premier  ordre  qui  se  détachent  directement  de  la  paroi,  les  trabécules  de 
second  ordre  qui,  détachées  des  précédentes,  forment  un  réseau  au  niveau 
des  voies  lymphatiques  et,  enfin,  les  trabécules  de  troisième  ordre,  qui  for- 
ment la  trame  des  cordons  folliculaires  et  des  follicules. 

a.  Les  trabécules  de  premier  ordre  convergent  vers  le  hile  et  forment  par 
leur  réunion  des  espèces  de  cornets  fenêtrés,  à base  externe  et  à sommet 
dirigé  vers  le  hile,  cornets  dans  l’intérieur  desquels  se  trouvent  placés  les 
follicules,  comme  suspendus  dans  les  sinus  lymphatiques.  A leur  origine  sur 
la  coque  fibreuse,  elles  sont  aplaties;  mais,  au  voisinage  de  la  substance 
médullaire,  elles  prennent  une  forme  cylindrique  et  constituent  alors  des 
faisceaux  moins  volumineux  qui  rejoignent 
le  tissu  conjonctif  du  hile;  toutes  les  cavités 
délimitées  par  ces  tractus  communiquent 
entre  elles.  Leur  tissu  est  de  même  nature 
que  celui  de  la  capsule  : c’est  du  tissu 
conjonctif,  mêlé  dans  certains  cas  de 
fibres  musculaires  lisses.  On  y rencontre 
des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Si  l’on  traite 
un  ganglion  lymphatique  par  le  nitrate 
d’argent,  on  voit  nettement  apparaître,  sui- 
tes faces  de  ces  trabécules^  qui  sont  on  rap- 
port avec  le  sinus,  un  véritable  endothé- 
lium lymphatique. 

b.  Des  trabécules  de  premier  ordre,  se 
détachent  des  fibrilles  très  fines  qui,  après 
avoir  formé  un  réseau  délicat  dans  l’inté- 
rieur  de  la  cavité  du  sinus  lymphatique, 
vont  se  terminer  dans  les  follicules  et 
les  cordons  folliculaires,  en  s’anastomosant 
en  apparence  à leur  surface  et  en  formant 
ainsi  une  espèce  de  natte  serrée  qui  les  en- 
vironne. Ces  trabécules  de  second  ordre 
(fig.594eto95)  sont  de  simples  fibres  de  tissu 

conjonctif:  elles  ne  possèdent  aucun  noyau  dans  leur  intimité.  Il  n’existe  pas 
non  plus  de  noyaux  au  niveau  des  mailles  du  réticulum  qu’elles  forment, 
ainsi  que  l’a  démontré  Ranvier.  Cependant,  en  colorant  des  coupes  de  gan- 
glion traitées  par  le  pinceau,  on  voit  des  noyaux  apparaître  au  niveau  de  ces 
fibres  ; mais  ces  noyaux  sont  placés  à la  surface  de  ces  trabécules  et  appar- 
tiennent en  réalité  à des  cellules  endothéliales  qui  se  continuent  avec  celles 
que  nous  avons  trouvées  à la  surface  des  trabécules  de  premier  ordre.  L’im- 
prégnation d’argent  démontre  ces  faits  d’une  manière  péremptoire.  Cet  endo- 
thélium se  prolonge  même  à la  surface  des  follicules  lymphatiques  et  des 
cordons  folliculaires,  de  telle  sorte  que  tout  le  système  des  trabécules  qui 


Fig.  59o. 

Coupe  transversale  d’un  ganglion 
lymphatique  (Klein’. 

c,  la  ca])Siile  oxlorne.  — sinus  lymphali 
quos  corLicaux  ooupôs  do  Iraboculos  du  douxième 
ordre.  — a,  tissu  adénoïde  du  l'ollioule  cor- 
tical formé  de  tral)éeules  du  troisième  ordre; 
iiomlireuv  noyaux  iiidi(|uaul  les  corpuscules 
lympluitifiues. 
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limitent  ou  traversent  les  sinus  lymphatiques,  est  isolé  de  ces  dernières 
cavités  parmi  endothélium. 

c.  Les  Lrabécules  de  troisième  or  dre  eon?>i\i\\cni  le  substratum  des  follicules, 
et  des  cordons  folliculaires.  Continues  avec  les  trabécules  de  second  ordre, 
elles  sont  formées  par  des  libres  conjonctives  anastomosées  en  apparence, 
mais  juxtaposées  en  réalité,  composant  un  réticulum  excessivement  fin 
dans  les  mailles  duquel  sont  contenues  les  cellules  arrondies  nucléées 
caractérisli(|ues  du  ganglion  (fig.  595).  Pas  plus  <pi’au  niveau  des  nœuds 
du  réseau  formé  par  les  traliécules  de  second  ordre,  on  ne  rencontre  de 
noyau;  juis  de  noyau  non  plus  dans  rintiniité  des  libres.  Il  en  existe  ce|)en- 
dant  à leur  surface,  mais  ils  appartiennent  à des  cellules  plates  ([ui  les  revê- 
tent. 

En  résumé,  la  cliarpente  du  ganglion  lynq)bati((ue,  abstraction  faite  de  sa 
coque  fibreuse,  est  formée  par  un  réliculum  conjonctif  dont  b's  mailles 
varient  de  dimensions  suivanl  les  points  considérés,  fdles  sont  très  lines  au 
niveau  des  bdlicules  et  des  cordons  folliculaires,  jilus  lâches  au  niveau  des 
sinus  ou  voies  lympbal i<pies.  En  outi-e,  ces  mailles  sont  revêtues  de  cellules 
jdales  endothéliales,  (jui  h‘s  séparent  des  éléments  (|ue  peuvenl  contenir  les 
cavités  du  ganglion. 

5®  Follicüles  et  cordons  foUicuUiires.  — La  substance  des  bdlicules  et  des 
corilons  folliculaires  est  formée  loul  d’abord  par  le  réseau  des  trabécules  de 
troisième  ordre,  recouverb's  de  cellules  aplaties.  Dans  h's  cavités,  délimitées 
[lar  ces  travées,  sont  empi’isonnées  des  cellules  arrondies,  cellules  spéciales 
du  ganglion,  (jui  ne  sont  aulre  chose  (pie  des  cellules  lympbatiipies,  ainsi  ([ue 
nous  le  veri'ons  liientot.  Les  ceLlules  sont  difficiles  à déloger  des  mailb;s  du 
réseau,  en  raison  même  de  la  finesse  de  ces  mailles  : elles  se  délaclient  les 
dernières  dans  l’opération  du  pinceautage.  Grâce  à ces  l'idations  élroites  des 
loges  conjonctives  et  des  cellules  ipii  les  remplissent,  la  substance  des  folli- 
cules et  des  cordons  folliculaii-es  est  relativement  assez  dense.  UemaiNjuons 
de  nouveau  ipie  les  follicules  et  les  cordons  folliculaires  ne  forment  pas  deux 
systèmes  séparés,  car  ils  sont  anastomosés  entre  eux  et  forment  dans  leur 
cnsemlde  un  vaste  réseau  dans  le  ganglion,  à travers  les  fenêtres  (pie  présen- 
tent les  trabécules  de  [)remier  ordre. 

4®  Voies  lymphatiques  du  yanylion.  — Les  voies  lympbatiijues  du  ganglion 
sont  constituées  par  l’ensemble  des  vaisseaux  alïerents,  par  les  sinus  lynqiba- 
tiques  et  les  vaisseaux  etlerents. 

Les  vaisseaux  alïêrents,  après  avoir  traversé  la  capsule  en  y formant  un 
réseau,  viennent  s’ouvrir  dans  les  sinus  lympbati({ues  et  déversent  la  lymjdie 
dans  ces  dernières  cavités,  ce  qui  explique  la  i)résence  dans  les  sinus  des 
éléments  cellulaires  lymphatiques. 

Les  sinus  forment,  du  reste,  de  véritaldes  cavités  lymphatiques;  car, 
ainsi  que  l’a  reconnu  Recklingiiausex,  rendotbélium  ([ui  les  tapisse  est  de 
nature  lymphatique,  et  cet  anatomiste  l’a  vu  se  continuer  avec  celui  des 
vaisseaux  atlerents  et  efférents.  Cependant  cet  endothélium,  (pii  limite,  aussi 
bien  à la  surface  des  trabécules  qu’à  la  surface  des  follicules  ou  cordons 
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folliculaires,  la  cavité  des  sinus  lymphatiques,  n’empêche  pas  toute  com- 
munication entre  les  cavités  des  sinus  et  les  cavités  formées  par  les  mailles 
des  follicules  et  des  cordons  folliculaires  : en  examinant,  en  effet,  les  gan- 
glions mésentériques  au  moment  de  la  digestion,  on  voit  des  cellules  char- 
gées de  graisse  occuper  aussi  bien  la  cavité  des  sinus  que  la  périphérie  des 
follicules. 

Les  sinus  lymphatiques  forment  des  cavités  irrégulières,  environnant 
complètement  les  cordons  folliculaires  ou  les  follicules  même  sous  la  capsule; 
ils  sont  interrompus  seulement  par  le  réseau  des  trabécules  de  second  ordre 
et  par  la  masse  elle-même  des  follicules  et  des  cordons.  Au  niveau  du  hile 
(Recklinghausen),  ils  prennent  un  aspect  moniliforme  et  communiquent  fré- 
quemment entre  eux,  ce  qui  donne  à cette  portion  de  ganglion  un  aspect 
caverneux.  Dans  les  dilatations  des  sinus,  viennent  se  terminer  les  cordons 
folliculaires  par  une  extrémité  arrondie. 

Dans  ces  cavités  circule  la  lymphe  ; mais  les  éléments  lymphatiques  s’in- 
troduisent aussi  entre  les  mailles  des  cordons  folliculaires  et  des  follicules,  de 
telle  sorte  que  les  cavités  comprises  dans  ces  derniers  peuvent  être  consi- 
dérées comme  des  dépendances  des  voies  lymphatiques.  Du  reste,  de  fines 
injections  pénètrent  dans  la  substance  folliculaire  (Recklinghausen). 

5°  Vaisseaux  sanguins  et  nerfs.  — Des  vaisseaux  sanguins,  veines  et 
artères,  pénètrent  dans  les  ganglions  au  niveau  du  hile  : elles  s’y  divisent  et  de 
là  gagnent  les  trabécules  du  premier  ordre,  dont  elles  suivent  le  trajet.  A ce 
niveau,  elles  se  divisent  de  nouveau  et  ces  nouvelles  divisions  traversent  les 
cordons  folliculaires.  Elles  vont  rejoindre  dans  ces  masses  un  riche  réseau 
capillaire,  à mailles  polygonales  placées  dans  tous  les  plans,  réseau  autour 
duquel  les  fines  trabécules  de  troisième  ordre  forment  une  natte  serrée,  une 
sorte  de  tunique  adventice.  Nous  ferons  remarquer  que  la  vascularisation  est 
surtout  intense  au  niveau  de  la  substance  folliculaire. 

Quant  aux  nerfs  du  ganglion,  leur  existence  est  certaine,  mais  leur  dispo- 
sition n’a  pas  encore  été  élucidée. 

6°  Eôle  probable  des  ganglions  lymphatiques.  — Pour  se  faire  une  idée 
du  rôle  de  ces  organes,  il  faut  connaître  la  valeur  anatomique  des  éléments 
cellulaires  qui  y sont  contenus.  On  pensait  autrefois  que  ces  éléments  for- 
maient un  épithéliuni  de  nature  et  de  disposition  spéciales,  chargé  de  pro- 
duire une  substance  particulière.  Cependant  l’examen  attentif  des  propriétés 
diverses  de  ces  éléments  fait  admettre  à la  majorité  des  auteurs,  en  parti- 
culier à His,  à Recklinghausen,  à Ranvier  et  à Bizzozero,  qu’ils  ont  la  valeur 
de  véritables  cellules  lymphatiques. 

Constitués  par  un  noyau  volumineux  et  par  une  masse  protoplasmique  très 
mince,  ils  sont  doués  de  mouvements  amiboïdes,  ainsi  qu’on  peut  le 
constater,  en  examinant  le  suc  de  ganglion  frais,  chauffé  à la  température  de 
36®  environ.  Quoiqu’ils  ne  soient  pas  tous  doués  de  ces  mouvements,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  les  assimiler  à des  cellules  lymphatiques. 

En  acceptant  cette  assimilation,  on  doit,  avec  Ranvier,  attribuer  aux  gan- 
glions lymphatiques  le  rôle  suivant  : les  cellules  lymphatiques,  ne  trouvant 
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dans  l’organisme  aucun  milieu  qui  puisse  leur  fournir  une  ([nanti  té  d’oxygène 
suffisante  pour  leur  élaboration  et  leur  division,  s’introduisent  dans  la  subs- 
tance folliculaire,  richement  pourvue  de  vaisseaux,  pour  y subir  la  segmen- 
tation. Les  ganglions  lymphatiques  deviennent  ainsi  des  lieux  d’élaboration 
des  cellules  lymphatiques. 

Gomme  on  a pu  le  voir  par  ce  qui  précède,  les  ganglions  lymphati<iues  sont  cons- 
titués par  des  masses  conglomérées,  environnées  de  sinus  lymphati([ues  et  conte- 
nues dans  une  enveloppe  fibreuse  divisée  en  compartiments.  Ces  masses  conglomérées 
constituent  le  tissu  ganglionnaire  proprement  dit,  puisque  ce  sont  elles  (pii  possèdent  le 
rôle  principal.  Elles  sont  formées  de  cellules  lymphali([ues  inliltrées  dans  une  trame 
spéciale.  Cette  trame,  mise  d’abord  en  évidence  par  les  recherches  de  Dündehs  et  Kokujkiuu 
bien  étudiée  ensuite  par  llis,  est  constituée  par  une  forme  spéciale  du  tissu  conjonc- 
tif : le  tissu  conjonctif  réticulé.  Il  est  formé  de  libres  paraissant  anastomosées,  à la  surface 
des(pielles  sont  placés  des  noyaux  appartenant  aux  cellules  conjonctives  aplaties,  propres 
à ce  tissu.  11  n’existe  pas  de  noyaux,  ni  au  niveau  des  nœuds,  ni  dans  les  libres.  Ce  tissu 
n’est  donc  pas  formé,  comme  le  jiensait  Kchu.ukkh,  ]>ar  de  simples  cellules  conjonctives 
anastomosées,  par  du  tissu  cylogène;  mais  il  possède  les  éléments  constitutifs  du  tissu 
conjonctif  : libres  anastomosées  par  juxtaposition  (Uanvieh)  et  cellules  plates;  seulement, 
ici,  les  cellules  plates  jouent  le  rôle  d’un  endothélium. 

Ce  tissu,  désigné  encore'sous  le  nom  d’udt'«oü/e  par  U\s,  de  réticulé  par  Ehi:y,  se  retrouve 
sous  forme  d’agglomérations  bien  moins  considérables  dans  l’organisme. 

Dans  l’intestin  notamment,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  il  constitue,  intiltré  tou- 
jours d’éléments  cellulaires  lympbati(|ues,  les  follicules  clos  isolés  et  les  follicules  clos 
uf/mi?iés  ou  })l(ti/ucs  de  Pei/cr.  ('.es  follicides  sont  constitués  d’une  manière  absolument  ana- 
logueaux  follicules  ou  aux  cordons  follicidaires  des  ganglions.  Le  réticulum  ([iii  les  forme 
a la  valeur  du  réticulum  formé  par  les  trabécules  du  troisième  ordre  dans  ces  derniers. 
Ils  sont  environnés,  comme  dans  le  ganglion,  par  un  espace  ou  sinus  lym|ibati(|uc  (pii 
occupe  soit  la  totalité,  soit  la  plus  grande  jiartie  de  leur  surlace  : seulement,  ils  sont  libre- 
ment contenus  dans  le  sinus.  Ces  mêmes  follicules  se  rencontrent  dans  la  rate,  dans  l’esto- 
mac, dans  les  intestins,  dans  les  amygdales,  à la  base  de  la  langue,  dans  la  partie  supé- 
rieure du  jiharynx  (amygdales  pharyngiennes),  etc. 

Des  masses  encore  plus  sim|desde  ce  même  tissu,  inliltré  de  cellules  lympliatiipies,  ont 
été  décrites  par  Ki.icix  à l’intérieur  et  à l’extérieur  des  vaisseaux  Iym[)bati(pies,  ainsi  (pie 
dans  les  membranes  séreuses  : il  leur  a donné,  suivant  leur  position,  les  noms  de  nodules 
endolyynphaliques  et  de  nodules  périly/nphatiyues.  On  en  trouve  encore  au  niveau  des 
taches  laiteuses  de  l’épiploon.  Enlin,  le  même  tissu  peut  être  rencontré,  étendu  en  nappe 
sans  aucune  délimitation  nette,  dans  l’épiglotte,  dans  le  voile  du  palais,  dans  la  miupieusc 
des  cordes  vocales  supérieures,  dans  le  pharynx,  dans  la  mu<iueuse  intestinale,  etc. 


III.  — XOMENCLATUllE  DES  E Y M I*  U A T 1 (j  U E S 

Tous  les  vaisseaux  lympliati([ues  (.le  l’écoiioiuie  aljoulisseiil  chez  l’iioinme, 
comme  nous  l’avons  vu,  à deux  canaux  collecleurs  de  ))reinicr  ordre,  le  canal 
thoracique  et  la  grande  veine  Igmphatique,  les([uels  s’abouchent  à leur  tour 
dans  le  système  veineux. 

Xous  décrinjiis  tout  d’abord  ces  deux  canaux  collecteurs.  Puis,  nous  édu- 
dierons  méthodiquement  les  dilférents  groupes  ganglionnaires  du  corps,  en 
ayant  soin  d’indiquer  successivement  pour  chacun  d’eux  : V'  les  vaisseaux 
lymphatiques  qui  s’y  rendent  (vaisseaux  afférents)^  2'’  les  vaisseaux  lympha- 
tiques qui  en  partent  (vaisseaux  efférents). 


CHAPITRE  PREMIER 


CANAUX  COLLECTEURS  LYMPHATIQUES 


Les  deux  canaux  collecteurs  de  la  lymphe,  canal  thoracique  et  grande 
veine  lymphatique,  échappent  entièrement  à la  loi  de  symétrie  et,  par  consé- 
quent, demandent  chacun  une  description  particulière. 

§ I.  — Canal  thoracique  (fig.  586  et  601) 

Origine  et  trajet.  — Le  canal  thoracique,  ainsi  appelé  parce  qu’il  occupe 
le  thorax  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  prend  naissance  au- 
devant  de  la  deuxième  ou  de  la  troisièpie  vertèbre  lombaire  par  une  dilatation 
en  ampoule,  connue  sous  le  nom  de  réservoir  du  chyle  ou  citerne  de  Pecqiœt. 
De  là,  il  pénètre  dans  le  thorax  par  l’orifice  aortique  du  diaphragme.  Puis, 
continuant  son  trajet  ascendant,  il  chemine  en  avant  de  la  colonne  verté- 
brale jusqu’à  la  hauteur  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale.  S’infléchissant  alors 
en  haut  et  à gauche,  il  se  dirige  obliquement  vers  l’apophyse  transverse  de  la 
septième  vertèbre  cervicale,  où  il  repose  sur  le  muscle  long  du  cou.  Là,  il 
s’incurve  de  nouveau  en  avant  et  en  bas,  en  décrivant  un  crochet  à concavité 
inférieure  et,  finalement,  vient  s’ouvrir  dans  l’angle  de  réunion  des  veines 
sous-clavière  et  jugulaire  interne  du  côté  gauche. 

Rapports.  — Dans  ce  long  trajet,  le  canal  thoracique  est  d’abord  placé 
entre  l’aorte  abdominale  et  le  pilier  droit  du  diaphragme.  — Dans  le  thorax, 
il  repose  en  arrière  sur  la  série  des  corps  vertébraux,  ayant  à sa  gauche 
l’aorte  et  à sa  droite  la  grande  veine  azygos.  — Sa  portion  oblique  passe 
en  arrière  de  l’aorte  et  de  la  carotide  primitive  gauche.  — Enfin , son 
crochet  terminal  est  situé  sur  le  côté  interne  de  l’artère  sous-clavière  du 
même  côté. 

Direction  et  calibre.  — Le  canal  thoracique  est  rarement  rectiligne;  il 
décrit  ordinairement  des  flexuosités,  parfois  très  multipliées  et  très  consi- 
dérables. Large  de  5 à 6 millimètres  au  niveau  de  la  citerne  de  Pecquet,  il 
mesure  de  2 à 3 millimètres  dans  sa  portion  thoracique  et  présente  habituel- 
lement un  nouveau  renflement  au  moment  de  se  terminer  dans  la  veine  sous- 
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clavière.  Tous. les  anatomistes  font  remarquer  avec  raison  que  le  canal  tho- 
racique, conlrairement  à ce  que  l’on  observe  pour  les  veines,  n’aiii^mente 
nullement  de  volume  en  raison  directe  des  aflhienls  (pi’il  reçoit. 


Fig.  506. 

Canal  thoracique  et  grande  veine  lynii)halique. 

1.  iTosso  (le  l’uiirle  cl  ses  Itianclios.  — i,  \ciiie  cave  suja>ricuie.  — 3,  tronc  l»racliio-C(!-[»hali(jue  frauchc.  — 
3’.  tronc  liracliio-c(-|iliali(|nc  droil.  — 4.  jugulaire  interne.  — o,  jugulaire  evlerne.  — G.  G,  grande  azygos.  — 
7.  petite  az\gos.  — M.  ti(Uic  commun  des  \eines  intercostales  sup(uieures  droites.  — 0,  tronc  commun  des 
veines  intercostales  sup('‘rieures  gauclies.  — lu,  tO’.  veines  londtaires  ascendantes.  — tl,  citerne  de  l*ec(|uet  et 
ses  al'iluents.  — t:i.  canal  tlioraciijuc,  a\ec  1:2’,  son  abouchement  dans  la  sous-cla^ ière  gauche.  — 13,  grande 
\eine  lymphatique  s'oinrant  dans  la  \eine  sous-cla\ ière  droite. 


Affluents.  — Cinq  troncs  lymphatiques  se  donnent  rendez-vous  au-devant 
des  premières  vertèbres  lombaires  pour  former  par  leur  réunion  le  canal 
thoracique,  savoir  : 
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1®  Deux  troncs  ascendants,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  résumant,  chacun 
pour  la  moitié  qui  lui  correspond,  la  circulation  lymphatique  des  membres 
inférieurs,  du  bassin,  des  testicules,  des  reins  et  du  gros  intestin  ; 

2°  Deux  troncs  descendants,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  résumant  la  circu- 
lation lymphatique  des  huit  ou  neuf  derniers  espaces  intercostaux  et  de  la 
partie  postérieure  du  diaphragme; 

3°  Un  tronc  antérieur,  enfin,  résumant  la  circulation  lymphatique  (y  com- 
pris les  chylifères)  de  l’intestin  grêle,  de  l’estomac,  du  foie  et  de  la  rate. 

Ces  cinq  troncs  d’origine  du  canal  thoracique,  convergeant  vers  la  partie 
supérieure  de  la  colonne  lombaire,  viennent  s’ouvrir  dans  la  citerne  de 
Pecquet  ou  tout  au  moins  dans  son  voisinage. 

Dans  son  passage  à travers  le  thorax,  le  canal  thoracique  ne  reçoit  que 
deux  ou  trois  vaisseaux  lymphatiques  ordinairement  peu  importants,  prove- 
nant du  foie,  des  premiers  espaces  intercostaux  et  des  ganglions  du  médiastin 
postérieur.  Enfin,  à sa  terminaison,  il  reçoit  : 1°  les  lymphatiques  de  la  moitié 
gauche  de  la  tête  et  du  cou  ; 2'^  les  lymphatiques  du  membre  supérieur  gauche  ; 
3^  les  lymphatiques  du  poumon  gauche  et  du  cœur;  4°  les  lymphatiques  de 
la  moitié  gauche  des  parois  thoraciques,  à l’exception  des  lymphatiques 
intercostaux  qui  se  jettent,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  dans  la  citerne  de 
Pecquet. 


’Valvules. — Le  canal  thoracique,  dilférant  en  cela  des  autres  troncs  lym- 
phatiques, ne  ])résentc  que  des  valvules  fort  rares  et  presque  toujours  incom- 
plètes. Il  en  existe  constamment  deux  au  niveau  de  son  abouchement  dans 
la  sous-clavière.  Ces  deux  valvules  ostiales  s’ouvrent  naturellement  dans  le 
sens  de  la  direction  suivie  par  la  lymphe,  et,  comme  elles  sont  complètes, 
elles  s’opposent  à tout  rellux  du  sang  veineux  de  la  sous-clavière  dans  le 
canal  thoracique. 

Variétés.  — Le  canal  thoracique  se  bifurque  parfois  en  deux  branches  qui  peuvent 
s’ouvrir  isolément  dans  les  troncs  veineux  du  cou;  mais  le  plus  souvent  ces  deux  bran- 
ches se  réunissent  de  nouveau,  interceptant  entre  elles  un  espace  ovalaire  plus  ou  moins 
étendu. — 11  se  résolvait  en  un  vrai  plexus  au  niveau  de  la  G'-'  vertèbre  dorsale,  dans  un  cas 
de  Theilc.  — Il  a été  vuhlouble  dans  toute  son  étendue  par  SoEMMEiuN(i  et  Otto,  triple  par 
Cruiksiiank.  — Auîints  et  Wurtzer  {Mulle)‘'s  Arch.,  1884,  p.  311)  l’ont  vu  s’ouvrir  dans  la 
veine  azygos.  — Par  suite  d’une  inversion,  on  a rencontré  le  canal  thoracique  à droite,  e- 
la  grande  veine  lymf)hati((ue  à gauche.  — Dans  ce  cas,  il  peut  y avoir  transposition  cont 
comitante  des  viscères,  transposition  de  la  crosse  aortique  seulement,  ou  bien  dis- 
position normale  de  l’aorte  et  des  troncs  sus-aortiques.  — Dans  un  cas  récent  signalé  par 
Calori  {Mem.  delta  Accad.  di  Bologna,  18Ü0),  cette  inversion  du  canal  thoracique  coexis- 
tait avec  une  anomalie  d’origine  de  l’artère  sous-clavière  droite,  qui  se  détachait  de  l’aorte 
à gauche  de  la  ligne  médiane  et  passait  ensuite  en  arrière, de  l’œsophage  pour  se  porter 
dans  la  région  sus-claviculaire  du  côté  droit.  — Trois  foisM.  Sapfey  a vu  le  canal  thora- 
cicpie  entièrement  dépourvu  de  valvules;  la  valvule  ostiale  elle-même  était  réduite  à 
(lueUiues  lilaments  allant  d’une  paroi  à l’autre. 

La  plupart  des  anomalies  ci-dessus  imli(iuées  se  retrouvent  normalement  chez  quelques 
mammifères.  C’est  ainsi  que  la  duplicité  du  canal  thoracique  s’observe  le  plus  souvent 
chez  le  cheval  : les  deux  canaux  ne  se  réunissent  ordinairement  qu’à  la  base  du  cœur 
(Colin).  — Chez  le  dauphin,  Cuvier  a vu  le  canal  thoraciiiue  se  bifurquer  en  avant,  pour 
déboucher  dans  la  veine  jugulaire  par  deux  orifices  distincts,  — Chez  le  bœuf  (Colin)  le 
canal  thoraciiiue  est  rarement  simple  dans  toute  son  étendue;  il  se  bifurque  généralement 
vers  la  base  du  coîur  et  quelquefois  même  son  extrémité  antérieure  se  dispose  en  un 
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véritable  plexus.  — Hodgkin  signale  de  même  la  disposition  plexiforme  du  canal  thora- 
cique chez  le  Macropus  Parryi  de  l’ordre  des  Marsupiaux.  — Chez  le  porc  (Pamzza),  le 
canal  thoracique  s’ouvre  quelquefois  dans  la  veine  azygos. 

Consulter,  au  sujet  des  variations  du  canal  thoracique  chez  l’homme  et  chez  les  ani- 
maux : Haller,  Elemenla  physlologiœ,  t.  Yll;  Bhescuet,/.^  système  lymphatique,  etc,,  Paris, 
J83C;  Todd,  art.  Lymphatic  System  de  la  Cyclopædia  of  Anat.  and  Physiol.,  t.  111;  Colin, 
Physiologie  comparée  des  animaux  domestiques,  t.  Il,  Paris,  1871. 


§ II.  — Grande  veine  lymphatique  (fig.  59G  et  601) 

La  grande  veine  lymphatique,  située  du  côté  droit,  est  le  immuIcz-vous  de 
tous  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  ne  sont  pas  trihutaires  du  canal  thora- 
cique. Longue  tout  au  plus  de  1 à 2 centimètres,  elle  est  située  <à  la  partie' 
antéro-latérale  de  la  liase  du  cou,  entre  ta  jugulaire  interne  et  la  sous-clavière. 
Sur  ce  point  convergent,  pour  la  rormer  : 

1®  Les  vaisseaux  lymphatiepies  du  inemhre'  supérieur  di'oit  ; 

2°  Les  lynqihatiepies  de  la  moitié  droite  de  la  tête  et  du  cou  ; 

Les  lymphati({ues  du  poumon  droit; 

4'^  Les  lymphatiepu's  de  la  moitié  droite  des  parois  du  thorax,  ji  rexccptioii 
des  lynq)hati(pies  intercostaux,  (jui  ahoutisseid  par  un  tronc  descendant  :l  la 
citerne  de  Pecapiet. 

La  grande  veine  lymphatiipie,  ainsi  constitué!',  se  dii'ige  ohli([uement  tm 
haset  en  dedans  l't  vient  s’ouvrir  dans  l’angie  d('  l'éunion  (1rs  veines  Jugulaire 
interne  ('t  sous-clavièi'e  du  côté  droit  (fig.  o96,  13).  Idle  représente'  assez 
exactenu'iit,  comme  on  le  voit,  le  ci*ochet  ti'rminal  du  canal  thoracicpie. 

Variétés.  — Les  Ironcs  d’origiiie  de  la  grande  veine  lymphali(ine  sont  très  variables 
en  nombre.  Mais  ils  le  sont  aussi  pai’  leur  mode  de  terminaison  : au  lieu  de  se  réunir  en 
un  tronc  coidmun  i^our  former  la  veine  lympliati(iuc,  comme  l’indiciue  notre  desci'ipi ion,  ils 
peuvent  s’ouvrir  isolément  dans  la  veine  sous-clavière,  dans  la  veine  jugulaire  interne  ou 
même  dans  le  tronc  veineux  hrachio-cé|)hali(|ue.  11  existe  sur  ce  point  des  particularités 
individuelles,  variant  pour  ainsi  dire  sur  cha<|ue  sujet.  Ces  observations  s’appli(|uent  encore, 
bien  entendu,  aux  troncs  lymphali(|ues  similaires  du  côté  gauche  «lui  se  jettent  d’ordinaire 
dans  le  crochet  du  canal  lymphaticiue. 


CHAPITRE  II 


GROUPES  GANGLIONNAIRES  LYMPHATIQUES 

VAISSEAUX  AFFÉRENTS  ET  VAISSEAUX  EFFÉRENTS 


Si  Ton  en  excepte  quelques  ganglions  des  membres,  les  ganglions  poplités 
et  les  ganglions  sus-épitrochléens  par  exemple,  qui  sont  nettement  isolés,  les 
quatre  ou  cinq  cents  ganglions  échelonnés  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lympha- 
tiques forment  un  ensemble  continu  où  toute  division  ne  saurait  être 
qu’arbitraire.  Nous  admettrons  cependant,  pour  la  commodité  de  l’étude  et 
suivant  en  cela  l’exemple  donné  par  tous  les  auteurs  classiques,  onze  groupes 
ganglionnaires,  savoir  : 

U Le  ganglion  tibial  antérieur; 

2°  Les  ganglions  poplités  ; 

3*^  Les  ganglions  inguinaux  ou  ganglions  de  Faine  ; 

¥ hQs- ganglions  iliaques  externes  ; 

5®  Les  ganglions  du  bassin; 

0®  Les  ganglions  lombo-aortiques  ou  ganglions  abdominaux  ; 

7®  Les  ganglions  du  thorax  ; 

8®  Les  ganglions  de  la  tête  ; 
hQs  ganglions  du  cou; 

10°  Les  ganglions  sus-épitrochléens  ; 

11°  Les  ganglions  axillaires. 

Nous  allons,  dans  les  pages  qui  suivent,  étudier  successivement  ces  diffé- 
rents groupes  ganglionnaires.  Après  avoir  indiqué  succinctement  leur  situa- 
tion, leurs  rapports,  le  nombre  de  leurs  ganglions  constituants,  nous  décrirons 
pour  chacun  d'eux  ses  vaisseaux  lym2^hatiques  afférents  et  ses  vaisseaux 
lymphatiques  efférents.  Nous  prendrons  ainsi  les  vaisseaux  lymphatiques  au 
sortir  de  leurs  réseaux  d’origine  et  nous  les  conduirons,  de  ganglions  en 
ganglions,  jusqu’aux  grands  canaux  collecteurs  décrits  dans  le  chapitre 
précédent.  Nous  suivrons,  on  le  voit,  une  méthode  absolument  semblable  à 
relie  que  nous  avons  déjà  adoptée  pour  les  veines. 

§ I.  — Ganglion  tibial  antérieur 

Groupe  ganglionnaire.  — On  désigne  sous  ce  nom  de  ganglion  tibial  anté- 
rieur un  tout  petit  ganglion  situé  à la  face  antérieure  de  la  jambe,  au-devant 

ANATOMIK  HUMAINE,  2°  ÉDIT.  — T.  II. 
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Kiii.  097. 

Lymphatiques  siiperhciels  du  pied,  vue  latérale  interne. 

I.  r<‘SL*au  l\ m[ilialii|ue  ilu  talon.  — 1.  ivsoau  ilii  Itonl  iiilpiiio  «lu  iticd.  — d,  ^<■s(•au  du  pros  oilcil.  — 
l.  f.  1\ m|dialii|ucs  do  la  l'ace  dorsale  ilii  pietl.  — •>,  Iroiics  <|ui  arcompagiicnl  la  veine  sapliène  inlerne.  — 
tl.  \cine  sapln'-ne  inlerne. 
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(le  la  partie  supérieure  du  ligament  interosseux.  Ce  ganglion,  jiarraiteineut 
représenté  par  Mascagm  dans  ses  belles  planches  du  système  lympliatitjuc, 
('st  quehpierois  douille  (Meckel). 

lÏEwsoN  l’a  vu  descendre,  dans  un  cas,  au-dessous  de  la  portion  moyenne 
de  la  jambe. 

Lymphatiques  afférents.  — Au  ganglion  tilnal  antérieur  aboutissent  les 
iHihseaux  h/mphatiques  pédieux  et  tibiaux  antérieurs.  Ces  vaisseaux  pren- 
nent naissance  (Sappey)  à la  partie  profonde  de  la  plante  du  jiied,  par  plu- 
sieurs rameaux  et  ramuscules  qui  se  réunissent  ordinairement  eu  un  tronc 
(‘ommun.  Ce  tronc,  satellite  de  l’arcade  jdantaire,  remonte  à la  face  dorsale 
du  pie<l  en  travtu’sant  le  même  anneau  musmilaire  (pie  l’artèi'c  jiédicuse 

H 


fp.  ISl).  11  longe  ensuite  cette  artère  en  se  dirigeant  d’avant  en  arrière. 
Au  niveau  du  cou-de-pied,  il  est  rejoint  par  un  deuxième  tronc  qui  provient 
de  la  région  plantaire  interne  et  tous  les  deux  remontent  alors  jusipi’au 
ganglion  précité,  en  suivant  exactement  le  trajet  des  vaisseaux  tibiaux 
antérieurs. 


Lymphatiques  efférents.  — Du  ganglion  tibial  antérieur  partent  deux 
troncs  lymphatiques  : ces  deux  troncs  lymphatirpies  elïércnts,  immédia- 
tement après  leur  origine,  traversent  d’avant  en  arrière  le  ligament  anté- 
rieur de  la  jambe  par  le  même  orifice  qui  livre  passage  à l’artère  tibiale 
antérieure.  Ils  arrivent  ainsi  <à  la  région  postérieure  de  la  jamlie  et  rernon- 
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tent  alors  vers  le  creux  poplité,  où  ils  se  terminent  dans  les  ganglions  de 
cette  région. 

§ II.  — Ganglions  poplités 

Groupe  ganglionnaire.  — Les  ganglions  poplités,  situés  à la  face  posté- 
rieure du  genou,  comme  l’indique  suffisamment  leur  nom,  sont  ordinairement 
au  nombre  de  quatre,  tous  sous-aponévrotiques.  L’un  d’eux  est  placé  immé- 
diatement au-dessous  de  l’aponévrose,  au  point  d’abouchement  de  la  saphène 
externe  dans  la  veine  poplitée.  Les  autres,  plus  volumineux  et  plus  profon- 
dément situés,  s’échelonnent  le  long  de  l’artère  poplitée. 

Lymphatiques  afférents.  — Les  ganglions  poplités  reçoivent  comme  vais- 
seaux afférents  : 

Les  lymphatiques  efféreyits  du  ganglion  tibial  antérieur; 

2°  Les  lymphatiques  saphènes  externes,  qui  tirent  leur  origine  du  bord 
externe  du  pied  et  de  la  face  postérieure  du  talon  ; ils  se  réunissent  ordinai- 
rement en  deux  ou  trois  troncs  principaux,  qui  suivent  exactement  le  même 
trajet  que  la  veine  saphène  externe; 

3®  Les  lymphatiques  tibiaux  postérieurs,  qui  proviennent  à la  fois  de  la 
partie  profonde  de  la  plante  du  pied  et  de  la  partie  profonde  de  la  jambe 
et  suivent  le  même  trajet  que  l’artère  tibiale  postérieure; 

4®  Les  lympjhatiques  péroniers,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  qui  accom- 
pagnent l’artère  et  les  veines  du  même  nom  ; 

3°  Les  lymphatiques  articulaires,  qui  proviennent  de  l’articulation  du 
genou  et  suivent  le  trajet  des  artères  articulaires  décrites  plus  haut  (p.  177). 

Lymphatiques  efférents.  — Des  ganglions  poplités  partent  quatre  troncs, 
dits  efférents  (Sappey).  Ces  troncs  passent  avec  l’artère  et  la  veine  poplitée  à 
travers  l’anneau  du  troisième  adducteur  et,  suivant  à partir  de  ce  point  la 
gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  aboutissent  aux  ganglions  inguinaux  profonds. 

§ III.  — Ganglions  inguinaux 

Groupes  ganglionnaires.  — Les  ganglions  inguinaux,  qu’on  appelle  encore 
ganglions  de  Vaine,  forment  un  groupe  très  important  situé  dans  le  triangle 
de  Scarpa  (t.  I,  p.  704).  On  les  distingue  en  ganglions  superficiels  et  gan- 
glions profonds. 

a.  Ganglions  superficiels.  — Les  ganglions  superficiels  ou  sous-cutanés 
sont  situés  entre  la  peau  et  l’aponévrose  fémorale,  qui  porte  à ce  niveau  le 
nom  de  fascia  cribriformis.  Ils  sont  au  nombre  de  dix  à quinze  ; leur 
ensemble  forme  une  nappe  triangulaire  dont  la  base,  dirigée  en  haut,  répond 
au  pli  de  l’aine  et  dont  le  sommet,  dirigé  en  bas,  est  situé  à 5 centimètres 
au-dessous.  Leur  volume,  très  variable,  oscille  entre  celui  d’un  pois  et  celui 
d’une  petite  amande.  Quant  à leur  forme,  elle  varie  suivant  les  points  où  on 
les  examine  : les  ganglions  supérieurs  ont  ordinairement  la  forme  d’un 
ellipsoïde  aplati  dont  le  grand  axe  est  transversal,  parallèle  par  conséquent 
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à l’arcade  léiiioralc  ; les  ganglions  infé- 
rieurs sont  également  elliptiques , mais 
leur  grand  axe  se  dirige  de  haut  en  bas  el 
non  de  dehors  en  dedans  ; les  ganglions 
moyens,  intermédiaires  aux  ganglions  des 
deux  groupes  précédents,  sont  plutôt  sphé- 
roïdes ({u’elli}Uiques. 

h.  Ganglions  profonds.  — Les  ganglions 
ju'olbnds  ou  sous-aponévroliques,  au  nomhn' 
de  deux  ou  trois  seulement,  occupent  le 
tiers  interne  du  canal  crural,  le  côté  iiderne 
de  la  veine  par  couséepund.  L’un  d’eux, 
comiu  sous  le  nom  de  ganglion  de  Cloqnel. 
mérite  une  mention  spéciale  : il  est  ap})liqué 
conti-e  le  hordo'xteriie  ou  concave  du  liga- 
meid  de  Giiid)ernat  ; il  n’est  séparé  du  ])éri- 
loiiie  (jiie  par  1(‘  septum  crural  (t.  I,  p.  OOl) 
el  par  le  l’ascia  pr(q)i‘ia  (l.  I,  |».  G03)  el  sou 
inllammatioii  a |ni.  dans  ev'rlains  cas.  délei- 
mi iiei*  des  accidents  i*appelaid  de  tous  points 
un  étraimh'inenl  Inuniairc. 


th/ebault 

Fig.  598. 

l.ympluiUques  du  membre  inférieur, 
vue  antérieure. 


Lymphatiques  afférents.  — Nous  déci*i- 
l’ons  sé|tarément  les  allérents  des  ganglions 
superliciels  (*l  les  allereuts  des  ganglions 
profonds. 

A.  AnéuLXTs  des  c.angi.io^ns  supEin-KaELs. 
— Aux  ganglions  inguinaux  suj)erlicicls 
ahoulisseni  les  lymplial i(pies  superliciels  du 
inemlna*  inférieur,  les  I ynq)hali(pies  super- 
liciels de  la  fess(‘,  les  lynq)hali(|ues  super- 
ticiels  du  périné».*  el  de  l’anus,  les  lymj)lia- 
licpies  siq)erliciels  de  la  moitié  sous-ond)i- 
licale  de  rahdomen  : 

lymphatiques  superficiels  du  mem- 
bre inférieur,  abstraction  faite  des  trois  ou 
(juatre  troncs  (|ui  accompagnent  la  veine 
saphène  externe  et  se  rendent  aux  ganglions 
poplités,  aboutissent  tous  aux  ganglions 
inguinaux. 

Ces  lymphatiques  superliciels  prennent 
naissance,  [)ar  un  réseau  à mailles  trèslines. 


A,  arcade  ^ cineusc  dorsale  du  pied.  — B.  ^ eiue  saphène  iuterue.  — (i.  \eine  léiiiorale.  — 1,  réseau  lyiiiplia- 
liipie  du  liord  iùterue  du  pied.  — 'l,  lymphatiques  superliciels  de  la  lace  dorsale  du  pied.  — 3,  lym|)hatiques 
sui)erliciels  de  la  lace  antérieure  de  ta  jambe.  — 4,  4,  hmphatiques  superliciels  de  la  l'ace  antérieure  de  la 
cuisse.  — .0,  troncs  accompagnant  la  saphène  interne.  — ü,  lymphalir|ues  du  .scrotum.  — 7,  lynqdialiqi  es 

«les  léjïuments  de  la  ^er'ïe.  — 8,  hmphatiques  du  périnée.  — t*.  lynqdiatiques  fie  la  paroi  ahflominale.  — 
n>,  lyniphatiques  des  lomhes.  — II,  lymjfhaliques  de  la  lesse.  — l.:i,  ganglions  de  l'aine. 


GANGLIONS  INGUINAUX 


293 


sur  tous  les  points  des  téguments  du  membre  inférieur  ; mais  ces  réseaux 
d’origine  sont  à la  fois  plus  riches  et  plus  faciles  à mettre  en  évidence  au 
niveau  des  orteils  et  de  la  plante  du  pied.  — Sur  les  orteils  eux-mêmes,  les 
réseaux  lymphatiques  sont  beaucoup  plus  riches  à la  face  plantaire  qu’à  la 
face  dorsale.  Les  radicules  qui  en  partent  convergent  les  unes  vers  le  côté 
interne,  les  autres  vers  le  côté  externe  de  l’orteil  correspondant  et  forment 
quatre  petits  troncs  collatéraux  (deux  de  chaque  côté)  qui  se  dirigent  d’a- 
vant en  arrière  vers  la  région  dorsale  du  pied.  Là,  ils  s’anastomosent  entre 
eux  et  donnent  ainsi  naissance  à un  plexus  lymphatique  dorsal  dont  les 
mailles  s’enchevêtrent  avec  celles  du  plexus  veineux  de  même  nom.  — Le 
réseau  lymphatique  de  la  plante  du  pied  rappelle  par  sa  richesse  et  par  son 
aspect  celui  de  la  face  inférieure  des  orteils.  Du  côté  interne  et  du  côté 
externe  de  ce  réseau  plantaire  partent  de  nombreux  ramuscules  et  rameaux, 
qui  contournent  le  bord  correspondant  du  pied,  pour  gagner  la  face  dorsale 
et  s’y  anastomoser  avec  le  plexus  lymphatique  précité. 

Finalement,  les  lymphatiques  superficiels  du  pied  remontent  le  long  de  la 
face  antéro-interne  du  membre,  en  suivant  de  préférence  le  trajet  de  la  veine 
saphène  interne,  et  viennent  se  terminer  dans  le  groupe  inférieur  des  gan- 
glions superficiels  de  l’aine. 

2®  Les  lymphatiques  superficiels  de  la  fesse  naissent  des  tégufnents  de  la 
région  fessière  et  se  divisent,  au  point  de  vue  de  leur  trajet  et  de  leur  termi- 
naison, en  externes  et  internes  : les  premiers  contournent  d’arrière  en 
avant  le  côté  externe  de  la  cuisse  et  se  rendent  aux  ganglions  supérieurs  et 
externes  du  pli  de  l’aine;  les  seconds  se  mêlent  aux  lymphatiques  superfi- 
ciels du  périnée  et,  contournant  le  côté  interne  de  la  cuisse,  viennent  se 
jeter  dans  les  ganglions  supérieurs  et  internes. 

3°  Les  lymphatiques  superficiels  du  périnée  et  de  Vanus  prennent  nais- 
sance dans  les  téguments  de  la  région  périnéale,  se  dirigent  obliquement  en 
avant  et  en  haut,  contournent  le  bord  internq  de  la  cuisse  et  aboutissent  aux 
ganglions  supérieurs  et  internes  du  pli  de  l’aine. 

4'^  Les  lympjhatiqnes  des  organes  génitaux  externes  de  l’homme  et  de  la 
femme,  proviennent  : chez  Vhomme^  du  scrotum,  de  la  peau  de  la  verge, 

du  prépuce,  de  la  muqueuse  du  gland  et  de  la  muqueuse  uréthrale;  2°  chez  la 
femme^  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  de  la  muqueuse  qui  revêt  le  vesti- 
bule et  le  clitoris,  du  canal  de  l’urèthre  et  du  quart  antérieur  du  vagin  (voy., 
dans  le  t.  III,  ces  différents  organes).  Les  lymphatiques  des  organes  génitaux 
externes  se  rendent,  comme  les  lymphatiques  du  périnée,  aux  ganglions 
supéro-internes  du  pli  de  l’aine. 

5®  Les  lymphatiques  superficiels  de  la  moitié  sous-ombilicale  de  V abdomen 
naissent,  comme  l’indique  suffisamment  leur  nom,  des  téguments  de  la 
région  lombaire,  de  la  région  costo-iliaque  et  de  la  région  sous-ombilicale. 
On  peut  les  diviser  en  postérieurs,  moyens  et  antérieurs  ; \qs>  postérieurs  se 
dirigent  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  en  croisant  la  crête 
iliaque;  les  antérieurs  ou  internes^  partant  de  la  face  antérieure  du  muscle 
grand  droit,  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en  dehors;  les  moyens  suivent 
un  trajet  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  verticale.  Tous  convergent 
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vers  la  même  région,  le  triangle  de  Scarpa,  et  viennent  se  terminer  dans  les 
ganglions  supérieurs  et  dans  les  ganglions  moyens  du  pli  de  l’aine. 

B.  Afférents  des  ganglions  profonds.  — Aux  ganglions  inguinaux  pro- 
fonds aboutissent  deux  ordres  de  vaisseaux  lympliaLic[ues,  savoir  : 

P Les  lymphaliques  efferents  des  ganglions  poplités,  qui  ont  déjà  reeu 
eiix-mômes  les  lymjdialiques  efférents  du  ganglion  libial  antérieur; 

Tons  les  autres  lymphatiques  profonds  du  me)nbre  inférieur,  à l’excep- 
tion de  ceux  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  qui  se  rendent  aux  ganglions 
hypogaslri(iucs  ; ces  vaisseaux  lymphatiques  profonds,  provenant  des  niasses 
musculaires,  des  os  et  du  périoste,  suivent  généralement  le  trajet  des  artères 
et  des  veines. 

Lymphatiques  efférents.  — Les  lymphati(pies  efférents  des  ganglions 
inguinaux  superliciels  traversent  d’avant  en  arrièi’e  le  fascia  cribrifnnnis  et, 
arrivés  sur  les  vaisseaux  fémoraux,  se  partagent  en  trois  grouj)CS  (Sappey)  : 
P un  groupe  externe,  comprenant  deux  ou  trois  troncs  (pii  cheminent  au- 
devant  de  l’artère  fémorale  cl  se  rendent,  après  avoir  traversé  l’anneau 
crural,  dans  le  plus  externe  des  trois  ganglions  iliaipies;  un  groupe 
moyen,  formé  de  trois  ou  (piali'e  troncs,  <pii  ranqient  au-devant  de  la  veine 
fémoi'ale  et  aboutissent  au  ganglion  iliatjue  externe  moyen;  d"'  un  groupe 
intente,  enlin,  dont  h‘s  troncs,  plus  nomlireux,  se  portent  en  dedans  (h* 
la  veine  fémorale  et  se  tei’minent  dans  les  ganglions  inguinaux  profonds, 
pour  lesquels  ils  eonstituent  un  nouveau  gi-oupe  d(‘  lymphatiipies  allérents. 

l.es  lymphatiipies  ellerents  des  ganglions  inguinaux  profonds  traversent 
à leur  tour  l’anneau  crural  dans  sa  partie  interne  et  se  divisent,  en  ari-ivant 
dans  l’alidomcn,  en  deux  grouj)es,  un  groupe  externe  et  un  groupe  interne  : 
le  groupe  externe  aboutit  au  plus  interne  des  trois  gMiiglions  iliinpies 
externes;  le  groupe  interne  oblicpie  en  dedans  vers  le  petit  bassin  et  se  ter- 
mine dans  tes  ganglions  hypogastriipies. 


S IV.  — G A N G L 1 O NS  ILIA  (J  TES  EXTERNES 

Groupes  ganglionnaires.  — Les  ganglions  ibhnpics  externes  sont  situés 
dans  l’abdomen,  immédiatement  au-dessus  de  la  portion  moyenne  de  l’arcade 
fémorale.  Ils  sont  ordinairement  au  nomlire  de  trois,  occupant  : l’un  [gan- 
glion externe),  le  C(jté  externe  de  l’artère  ilia([ue  externe;  le  deuxième 
[ganglion  intente),  le  C('»té  interne  de  la  veine  de  même  nom;  le  trin'sième 
[ganglion  moyett),  la  face  antérieure  de  ces  deux  vaisseaux. 

Lymphatiques  afférents.  — Les  ganglions  iliaques  externes  reimivcnt 
trois  ordres  de  vaisseaux  lymphatiques,  savoir  ; 

i°  Les  lymphatiques  efférents  des  ganglions  inguinaux,  décrits  dans  le 
paragraphe  précédent; 

2®  Les  lympjhatiques  épigastriques,  qui  proviennent  des  muscles  de  la 
paroi  abdominale,  principalement  du  grand  droit,  et  suivent  exactement  le 
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même  trajet  que  l’artère  et  les  veines  épigastriques;  ils  aboutissent  au  gan- 
glion moyen; 

3°  Les  lymphatiques  circonflexes  iliaques,  qui  naissent  à la  fois  du  muscle 
iliaque  et  des  trois  muscles  larges  de  la  paroi  abdominale;  satellites  de  l’ar- 
tère circonflexe  iliaque,  ils  descendent  comme  elle  le  long  du  bord  postérieur 
de  l’arcade  fémorale  et  viennent  se  terminer  dans  le  ganglion  externe. 

Lymphatiques  efférents.  — Les  ganglions  iliaques  externes  donnent  nais- 
sance à cinq  ou  six  troncs  : la  plupart  de  ces  troncs,  troncs  efférents,  se 
dirigeant  obliquement  en  haut,  en  arrière  et  en  dedans,  longent  l’artère  et 
les  veines  iliaques  externes  et  aboutissent  finalement  aux  ganglions  lombaires. 
Les  plus  internes  de  ces  troncs,  cependant,  descendent  dans  le  bassin  pour 
se  terminer  dans  les  ganglions  hypogastriques. 

§V.  — Ganglionsdubassin 

Groupes  ganglionnaires.  — Les  ganglions  situés  dans  l’excavation  pelvienne 
sont  toujours  très  nombreux,  mais  généralement  peu  volumineux.  Ils  forment 
deux  groupes  : les  ganglions  hypogastriques  et  les  ganglions  sacrés. 

a.  Ganglions  hypogastriques.  — Les  ganglions  hypogastriques  sont  placés 
sur  les  parois  latérales  du  petit  bassin;  ils  occupent  exactement  l’espace  que 
circonscrivent  entre  elles  les  deux  artères  iliaques  interne  et  externe.  Les 
plus  antérieurs  de  ce  groupe  s’avancent,  le  long  des  vaisseaux  obturateurs, 
jusqu’au  pubis.  Cruveilhier  a signalé  comme  constant  un  ganglion  obturateur 
situé  sur  l’orifice  interne  du  canal  sous-pubien.  Contrairement  à lui,  M.  Poi- 
rier conclut  de  recherches  récentes  (1887)  qu’à  l’état  normal  il  n’existe  aucun 
ganglion  lymphatique  à l’entrée  du  canal  sous-pubien  : le  ganglion  le  plus 
rapproché  de  ce  canal  - serait  placé  à 15  ou  20  millimètres  au-dessus  et  en 
arrière,  le  long  de  la  veine  iliaque  externe. 

b.  Ganglions  sacrés.  — Les  ganglions  sacrés  s’échelonnent  irrégulière- 
ment, de  chaque  côté  du  rectum,  sur  la  face  antérieure  du  sacrum;  on  en 
rencontre  toujours  quelques-uns  sur  la  ligne  médiane  le  long  de  l’artère 
sacrée  moyenne. 

Lymphatiques  afférents.  — Aux  ganglions  pelviens  aboutissent  une  multi- 
tude de  vaisseaux  lymphatiques,  provenant  à la  fois  et  de  l’extérieur  du 
bassinet  de  l’intérieur  de  cette  cavité.  Ce  sont  : 

1®  Les  lymphatiques  fessiers  et  les  lymphatiques  ischiatiques,  qui  accom- 
pagnent les  veines  de  même  nom  et  amènent  aux  ganglions  hypogastriques 
la  lymphe  recueillie  par  leurs  radicules  à la  partie  postérieure  de  la  cuisse 
et  dans  la  région  fessière; 

2^  Les  lymphatiques  obturateurs,  qui,  prenant  naissance  au  milieu  des 
muscles  adducteurs  de  la  cuisse,  accompagnent  de  même  la  veine  obturatrice 
et  rentrent  dans  le  bassin  par  le  canal  sous-pubien; 

Les  lymphatiques  viscéraux,  qui  proviennent  du  rectum,  de  la  vessie, 
de  la  prostate,  des  vésicules  séminales,  des  canaux  déférents  chez  l’homme; 
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et,  chez  la  femme,  de  l’utérus  et  des  trois  quarts  postérieurs  du  vagin  (voy., 
pour  plus  de  détails,  dans  le  t.  III,  chacun  de  ces  dilférents  organes). 

Lymphatiques  efférents.  — Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  émanent  des 
ganglions  hypogastriques  remontent  vers  rabdonien  en  croisant  les  artères 
iliaque  externe  et  iliaque  primitive  et  se  jettent  dans  les  ganglions  lombaires 
après  un  trajet  fort  court,  durant  lequel  ils  échangent  entre  eux  de  nom- 
breuses anastomoses  {plexus  hypogastrique  ai  plexus  iliaque  externe  de 
Mascagni). 

Les  lymphatiques  elférents  des  ganglions  sacrés  ahoulissent  h un  groupe 
de  ganglions,  placés  dans  l’angle  de  bifurcalion  de  l’aorte,  lesquels  sont  en 
relation,  d’une  part  avec  les  ganglions  lombaires,  d’autre  part  avec  les  gan- 
glions préaorti(|ues. 

VI.  — Ganglions  lom uo-aortioues  ou  abdominaux 

Groupes  ganglionnaires.  — Les  ganglions  contenus  dans  la  cavité  abdo- 
minale sont  remarquables  par  leur  nombre,  pai- la  variabilité  de  leur  volume 
et  par  l’irrégularilé  tout  au  moins  a[)parenle  de  leur  dissémination.  Nous 
les  diviserons  cependanl,  toujours  pour  la  commodité  de  la  description,  en 
trois  groupes,  savoii*  : les  ganglions  latéraux  ou  lombaires,  les  ganglions 
préaorti(|ues  et  les  ganglions  viscéi-aux. 

a.  (ianglions  Ifdêraux.  — Les  ganglions  latéixiux  ou  londjaii’cs  s’éche- 
lonnent de  chaqu(‘  coté  de  la  colonne  lombaire  et  des  deux  gi*os  troncs 
vasculaires,  aoi’te  et  veine  cave  inférieure,  <[ui  reposent  sur  elle.  Ils  forment 
ainsi  une  chaîne  non  inteia’ompue  (jui  s’étend  de  la  p(n'li<jn  moyenne  de 
l’artère  ilia(|ue  jjriinilive  jus(iu’ji  la  première  vertidjre  loinbaii*e.  M.  Sabi’LY 
en  compte  de  vingt  à trente  de  cluupie  cfdé. 

b.  (Uinglions  préaortiques.  — Les  ganglions  j)réaoi-ti(pies  ou  sus-aorti(|ucs 
sont  couchés  au-devant  de  l’aorte  et  de  la  veine  cave  inférieui*e;  quehjucs- 
uns  s'insinuent  toujours  entre  ces  deux  vaisseaux.  Ils  forment,  eux  aussi, 
une  chaîne  non  interrompue  (|ui  s’élmid  de  la  bifurcation  de  l’acn-te  au  bord 
supérieur  du  pancréas. 

c.  Ganglions  viscéraux.  — Nous  désignerons  sous  ce  nom  toute  une  série 

de  ganglions,  qui  sont  situés  à la  périphérie  <lc  la  plupart  des  viscères  de 
l’abdomen,  de  préférence  au  niveau  du  hile.  C’est  ainsi  <jue  nous  rencon- 
trons : 1*^  des  ganglions  gastriques.,  situés  le  long  de  la  grande  et  de  la 
petite  courbure  de  l’estomac;  des  ganglions  spléniques.,  logés  sur  la  face 
interne  de  la  rate;  des  ganglions  pancréatiques.,  longeant  le  bord  supé- 
rieur du  pancréas;  4*^  des  ganglions  hépatiques,  jdacés  au-dessous  du  foie, 
<lans  l’épaisseur  de  l’épiploon  gastro-hépati(|ue;  ganglions  mésenté- 

riques, disséminés  entre  les  deux  feuillets  du  mésentère;  ces  ganglions 
mésentériques  sont  extrêmement  nombreux  (130  à loO,  d’après  Theile)  : les 
uns,  les  plus  volumineux,  occupent  le  bord  postérieur  du  mésentère;  les 
autres  sont  situés  dans  le  mésentère  lui-même  et  se  rapprochent  plus  ou 
moins  de  l’intestin  grêle;  un  groupe  important  {groupe  iléo-colique)  se  ren- 
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contre  constamment  dans  l’angle  de  réunion  de  l’iléon  avec  le  gros  intes- 
tin; 6°  des  ganglions  mésocoliques,  enfin,  disposés  sous  la  forme  d’un 
immense  fer  à cheval  le  long  du  bord  postérieur  du  gros  intestin,  depuis  le 
cæcum  jusqu’à  l’origine  du  rectum. 


Lymphatiques  afférents.  — Aux  ganglions  abdominaux  aboutissent  les 
vaisseaux  lymphatiques  suivants  : 

PLes  lymphatkiues  eff'érents  des  ganglions  iliaques  externes  et  les  lympha- 
tiques efférents  des  ganglions  pelviens  c[vlq  nous  avons  décrits  tout  à l’heure. 

2^^  Les  lymphatiques  spermatiques  : nés  du  testicule,  de  l’épididyme  et 
du  canal  déférent  (voy.  ces  Organes),  ils  se  réunissent  en  sept  ou  huit  troncs 
volumineux  qui  suivent  dans  toute  leur  étendue  le  trajet  de  l’artère  et  des 
veines  spermatiques;  partie  intégrante  du  cordon,  ils  traversent  le  canal 
inguinal,  pénètrent  dans  l’abdomen  et  aboutissent  aux  ganglions  lombaires, 
à la  hauteur  des  reins.  — Chez  la  femme,  ces  lymphatiques  sont  représentés 
par  un  groupe  homologue, 
les  lymphatiques  utéro-ova- 
riens , qui  proviennent  de 
l’utérus  et  de  l’ovaire  (voy. 

Utérus  et  Ovaire). 

3®  Les  lymphaticques  lom- 
baires, qui  prennent  nais- 
sance dans  les  muscles  larges 
de  l’abdomen  et  suivent  le 
même  trajet  que  les  artères 
et  les  veines  lombaires; 
comme  les  lymphatiqués  in- 
tercostaux avec  lesquels  ils 
présentent  une  analogie  com- 
plète, ils  reçoivent  comme 
affluents,  au  niveau  des  trous 
de  conjugaison,  plusieurs 
rameaux  lymphatiques  pro- 
venant des  gouttières  verté- 
brales et  du  canal  rachidien. 

4*^  Les  lymphatiques  rénaux  et  surrénaux,  qui  proviennent  du  rein  et  des 
capsules  surrénales  et  s’accolent  dans  leur  trajet  à la  veine  rénale  ; Sappey 
recommande,  pour  les  mettre  en  évidence,  de  faire  passer  un  courant  d’eau 
par  l’artère  rénale;  on  voit  alors  le  liquide  revenir  à la  fois  par  la  veine  et 
par  les  lymphatiques. 

Tp  Les  lympjhatiques  de  l'estomac,  qui  se  rendent,  les  uns  aux  ganglions  de 
la  petite  courbure,  les  autres  aux  ganglions  de  la  grande  courbure,  en  sui- 
vant les  trois  principales  artères  de  l’estomac,  la  coronaire  stomachique  et 
les  deux  gastro-épiploïques  droite  et  gauche. 

Les  lymphatiques  de  la  rate,  qui  aboutissent  tout  d’abord  aux  ganglions 
spléniques  et,  par  leur  intermédiaire,  aux  ganglions  pancréatiques. 


Fig.  599. 

Lymphatiques  de  l’intestin. 

n une  mise  (rintcsliii  grêle.  — 2,  mésentère.  — 3,  3,  ganglions 
inésenléri(|ues.  — 4,  4,  lymphatiques  anérents  de  ces  ganglions, 
provenant  de  l’intestin.  — o,  o,  lymphatiques  efférents.  — 6,  une 
hranche  d’origine  de  la  veine  porte. 
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7®  Les  lymphatiques  du  pancréas^  qui  se  portent  dans  les  ganglions  placés 
sur  le  bord  supérieur  de  cet  organe  et  aussi  dans  les  ganglions  qui  entourent 
le  tronc  cœliaque; 

S'’  Les  lymphatiques  du  foie,  divisés  ordinairement  en  lymphatiques 
superficiels  et  lymphatiques  prolonds  et  venant  se  terminer,  en  partie  dans 
les  ganglions  hépatiques  et  les  ganglions  abdominaux,  en  partie  dans  les 
ganglions  des  médiastins  et  dans  le  canal  thoracique  lui-même;  nous  décri- 
rons ces  lymphatiques  en  détail  à propos  du  foie; 

9®  Les  lymphatiques  de  Vintestin  grêle,  appelés  encore  chylifères  parce 
(pi’ils  charrient  du  chyle  : ces  vaisseaux  s’échappent  du  bord  adhérent  de 
l’intestin  grêle  et  cheminent  d’avant  en  arrière  entre  les  deux  feuillets  du 
repli  mésentérique;  ils  aboutissent,  de  ganglion  en  ganglion,  aux  gan- 
glions mésenléricpies  postérieurs  d’aboi'd  et,  finalement,  aux  groupes  gan- 
glionnaires qui  sont  i)lacés  en  avant  de  l’aorte  et  de  la  veine  cave  inférieure. 

10°  Les  lymj)Jmtiques  du  gros  intestin  : ceux  qui  j)roviennent  de  la  partie 
supérieure  du  rectum  et  de  la  partie  inférieui’e  du  cùloii  descendant  traver- 
sent tout  d’abord  les  ganglions  mésocoli(pies  correspondants  et  se  jettent 
ensuite  dans  les  ganglions  lond)aires  du  cùlé  gauche;  ceux  (jui  émanent  des 
autres  portions  du  grus  intestin  (côlon  transvei’se,  côlon  ascendant,  cæcum), 
aj)rès  avoir  traversé  de  même  leurs  ganglions  propres,  aboutissent  au  groupe 
supéi'ieur  des  ganglions  mésentériipies. 

Lymphatiques  efférents.  — Des  ganglions  abdominaux  partent  de  nom- 
breux vaisseaux  ellerents  (pii  eonvergeid  tous  vers  l’extrémité  inférieure  du 
canal  thoraci(pie,  situé,  comme  on  le  sait,  entre  le  pilier  droit  du  dijq)hragmc 
et  l’aorte.  Ils  se  réunissent  les  uns  aux  autres,  à la  manière  des  veines,  au  fur 
et  <à  mesure  (pi’ils  se  rapjtrochent  de  ce  point,  de  telle  sorti*  (pi’en  arrivant  à 
la  citerne  de  Dcc(piet  (p.  28b),  ils  ne  foium'iit  plus  (pie  trois  troncs,  deux 
ascendants  et  un  antéi-ieur  : 

Les  deux  troncs  ascoidants,  Fun  droit,  l’autre  gauche,  résument  la  circu- 
lation lymphali(pic  des  membres  inférieurs,  du  bassin  et  des  organes  (ju’il 
renferme,  des  testicules,  de  l’urèthre,  des  reins,  des  jiarois  abdominales. 

Le  tronc  antérieur  résume  la  circulation  lymphati(pic  de  l’estomac,  de  l’in- 
testin grêle,  du  gros  intestin,  de  la  rate  et  de  la  plus  grande  partie  du  foie. 

Ces  trois  troncs  constituent,  ainsi  (pie  nous  l’avons  déjà  vu,  les  principaux 
troncs  d’origine  du  canal  thoraci(pie. 

§ VIL  — Ganglions  du  thorax 

Groupes  ganglionnaires. — Les  ganglions  du  thorax  doivent  être  divisés, 
(Fa])rès  leur  situation,  en  ganglions  pariétaux  et  ganglions  viscéraux. 

a.  Ganglions  pariétaux.  — Les  ganglions  pariétaux  situés,  comme  leur 
nom  rindi(pie  sur  les  parois  thoraciijues,  forment  trois  groupes  : les  ganglions, 
diajdiragmatiques,  les  ganglions  intercostaux  et  les  ganglions  mammaires 
internes.  Les  ganglions  diaphragmatiques,  au  nombre  de  quatre  à six, 
reposent  .sur  la  convexité  du  muscle  diaphragme.  On  en  trouve  ordinairement 
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deux  ou  frois  au  niveau  de  la  base  du  péricarde,  et  un  ou  deux  autour  de 
l’orifice  quadrilatère  qui  donne  passage  à la  veine  cave  inférieure.  — Les 
ganglions  intercostaux  occupent  la  partie  la  plus  interne  des  espaces  inter- 
costaux. On  en  compte  deux  ou  trois  pour  chaque  espace,  quelquefois  quatre, 
rarement  un  plus  grand  nombre.  On  en  rencontre  parfois  entre  les  deux 
muscles  intercostaux  interne  et  externe  ; mais  la  plupart  d’entre  eux  s’appli- 
quent contre  la  paroi  latérale  des  corps  vertébraux.  — Les  ganglions 
mammaires  internes^  au  nombre  de  six  à dix  de  chaque  côté,  s’échelonnent 
le  long  de  l’artère  mammaire  interne  depuis  l’appendice  xyphoïde  jusqu’au 
cartilage  de  la  première  côte. 

b.  Ganglions  viscéraux. — Les  ganglions  viscéraux  se  rattachent  de  même 
à quatre  groupes,  les  ganglions  médiastinaux  antérieurs  et  postérieurs,  les 
ganglions  cardiaques  et  les  ganglions  bronchiques. — Les  ganglions  médias- 
tinaux antérieurs  y en  nombre  fort  variable,  sont  logés  dans  le  médiastin 
antérieur,  entre  le  sternum  et  le  cœur.  — Les  ganglions  médiastinaux  pos- 
térieurs, dont  le  nombre  et  le  volume  varient  également  suivant  les  sujets, 
occupent  le  médiastin  postérieur  entre  le  cœur  et  la  colonne  vertébrale. — 
Les  ganglions  cardiaques  reposent  sur  la  base  du  cœur  au-dessous  de  la 
crosse  aortique.  — Les  ganglions  bronchiques,  enfin,  toujours  fort  nom- 
breux, forment  une  chaîne  non  interrompue  depuis  la  bifurcation  de  la  tra- 
chée jusqu’au  hile  du  poumon;  quelques-uns  se  dissimulent  même  sous  le 
parenchyme  pulmonaire,  autour  des  premières  ramifications  bronchiques. 

Lymphatiques  afférents. — a.  Aux  ganglions  diaphragmatiques  abou- 
tissent quelques  lymphatiques  efférents  du  foie  (voy.  Foie)  et  tous  les  lym- 
phatiques du  diaphragme  provenant  à la  fois  du  centre  phrénique  et  de  la 
portion  charnue  de  ce  muscle.  Ces  lymphatiques  ne  font  que  traverser  les 
ganglions  diaphragmatiques  ; ils  se  jettent,  finalement,  les  antérieurs  dans 
les  ganglions  mammaires  internes,  les  postérieurs  dans  les  ganglions  sus- 
pancréatiques,  auxquels  ils  arrivent  en  traversant  de  haut  en  bas  l’orifice 
aortique  du  diaphragme. 

h.  Les  ganglions  mammaires  internes  sont  le  rendez-vous  commun  des 
vaisseaux  lymphatiques  qui  proviennent  de  la  portion  sus-ombilicale  du 
muscle  grand  droit  et  de  ceux  qui  prennent  naissance  dans  la  partie  anté- 
rieure des  espaces  intercostaux. 

c.  Les  ganglions  intercostaux  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  des 
espaces  intercostaux.  On  compte  généralement  deux  vaisseaux  lymphatiques 
dans  chaque  espace.  Nés  des  muscles  intercostaux  et  de  la  plèvre,  ils  suivent 
de  dehors  en  dedans  le  trajet  de  l’artère  et  de  la  veine  intercostale  corres- 
pondante et  reçoivent  comme  cette  dernière,  au  niveau  du  trou  de  conju- 

j gaison,  un  ou  plusieurs  affluents  lymphatiques,  provenant  des  gouttières 
j vertébrales  et  du  rachis. 

d.  Enfin,  parmi  les  ganglions  que  nous  avons  appelés  viscéraux,  les  gan- 
glions méliaslinaux  antérieurs  reçoivent  les  lymphatiques  du  thymus,  du 
péricarde  et  quelques  rameaux  émanant  de  la  face  convexe  du  foie.  Les  gan- 
glions médiastinaux  pjostérieurs,  à leur  tour,  reçoivent  les  lymphatiques  de 
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rœsoplmgc  (voy.  (Esophage)]  les  ganglions  les  lymphatiques 

(lu  cœur  (voy.  Cœur)\  les  ganglions  bronchiques^  les  lym})liatiques  des 
bronches  et  du  |)oumon  (voy.  Poumons). 

Lymphatiques  efférents. — Les  lymphatiques  elTéreiits  des  ganglions 
intercostaux,  à l’exception  de  ceux  qui  proviennent  des  ganglions  situés 
dans  les  deux  ou  trois  premiers  cs[)aces,  descendent  verticalement  vers  la 
l)ase  du  thorax,  en  rormant  de  cluopic  coté  de  la  colonne  vertéljrale,  deux 
troncs  qu’on  a comjiarés  non  sans  raison  aux  veines  azygos,  quoi({ue  che- 
minant en  sens  inverse.  Ces  deux  troncs  descendants,  résumant,  comme  on  le 
voit,  la  circulation  lymphati(pie  des  huit  ou  nciif  derniers  espaces  intercos- 
taux, traversent  de  haut  en  bas  l’oritice  aorti([uc  du  diaphragme,  pénètrent 
dans  ralulomen  et  se  jettent  alors  dans  la  citerne  (te  Peccpiet. 

Tous  les  autres  lymphatirpies  ellciTiits  des  ganglions  du  thorax  se  dirigent 
eu  liant  vers  rorilicc  supérieur  de  cett(‘  cavité.  Après  s’être  anastomosés  et 
réunis  ensmnble  en  des  troncs  de  moins  (Mi  moins  nomlireux,  mais  d(‘ })lus 
en  plus  volumineux,  ils  convergent  vers  l'espace  angulaire  ipie  Ibrment  de 
cln'uiue  C(M('‘  la  veine  jugulaire  interne  et  la  vciiu'  sous-clavière  et  s’ouvrent 
entiu,  ceux  du  C('dé  gauchi'  dans  le  canal  thi'oracique,  ceux  du  cijté  droit 
dans  la  gi’ande  vriiic  lymphat i(pie. 

VI II.  — C A.NC.  1.10  .NS  1)L  L.V  T L T K 

Groupes  ganglionnaires.  — Les  ganglions  dr  la  tête  sont  situés  entre 
celle-ci  et  le  cou;  ils  conslituent  pour  ainsi  dire,  à la  limite  respectiv(‘  de  ces 
deux  importantes  régions,  un  cri‘ch‘  comjih't.  l^onr  la  commodité  di*  l’élude, 
nous  diviserons  ces  ganglions,  à rexemph'  ib*  Sappkv,  en  ciii([  groupes, 
savoir  : les  ganglions  sous-occipilaux^  les  ga)iglio)is  masloidiens,  li‘s  gan- 
glions parotidiens,  les  ganglions  sous-inaxillaires  et  les  ganglions  sus- 
hyoidiens.  Exceptioiinplh'nn'nl,  on  renconli’c  ipielipies  ganglions  <à  la  lace  : 
ils  sont  toujours  de  ]»elite  dimension  et  se  dispos(‘iit  oi-dinaiirmpnt  le 
long  de  la  veine  faciale.  J’en  ai  observé  un,  sur  uiu'  jeune  femme  d’une 
trentaine  d’années,  dans  le  sillon  naso-génien  du  ciMé  droit, 

a.  (ianglions  sous-occipitaux. — Les  ganglions  sous-occi[)itaiix,  au  nombre 
de  deux  ou  trois  seulement,  rc})Osent  sur  le  gi*and  coinplexus,  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  ligne  coui'be  supérieure  de  l’occipital. 

b.  Ganglions  mastoïdiens.  — Les  ganglions  mastoïdiens,  au  nombre  de 
(juatre  ou  cim[  de  clnmpie  C(jté,  sont  situés,  les  uns  sur  la  face  externe  de 
l’apojdiyse  masloïde,  les  auti'es  un  j)eu  au-dessous  de  cette  saillie  osseuse; 
ces  derniers  se  trouvent  recouverts  par  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

c.  Ganglions  parotidiens. — Les  ganglions  parotidiens  occupent,  soit  la 
face  externe,  soit  l’éjjaisseur  même  do  la  glande  parotide.  Mais  tous,  d’après 
Sappey  , sont  placés  au-dessous  de  l’aponévrose  parejlidienne  ; les  gan- 
glions parotidiens  superficiels,  décrits  })ar  certains  anatomistes,  n’exisleiit 
pas.  On  observe  constamment  au-dessus  du  groupe  ganglionnaire  paroti- 
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dieu,  immédiatement  en  avant  du  tragus,  un  ganglion  volumineux,  le  gan- 


ï 


Fig.  600. 

Lymphatiques  de  la  tête  et  du  cou. 

A,  carotide  primitive.  — B,  artère  sous-clavière.  — • C,  veine  Jugulaire  evterue.  — Ü,  veine  jugulaire  interne 
- - E,  veine  lacialc.  — 1,  1’,  1”,  lymphatiques  frontaux,  pariétaux  et  occipitaux.  — • 2,  lymphatiques  du  nez 
2’,  2”,  lymphatiques  des  lèvres.  — 2”’,  lymphatiques  du  menton.  — 3,  ganglion  préauriculaire.  — 4,  gan- 
glions parotidiens. — .0,  ganglions  mastoïdiens.  — (j,  ganglions  sous-occipitaux.  — 7,  ganglions  cervicaux. — 
ganglions  sous-maxillaires.  — 9,  graude  veine  lymphatique,  se  jetant  en  0’  dans  la  v^ine  sous-clavière. 

ghon  préauriculaire ^ qui  s’engorge  parfois  dans  les  affections  du  conduit 
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auditif,  ainsi  que  dans  les  atTections  des  paupières  ou  de  la  conjonctive. 

d.  Ganglions  sous-maxillaires. — Les  ganglions  sous-niaxillaires  longent 
la  face  interne  et  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire  inférieure;  on  en  compte 
de  douze  à quinze,  tous  recouverts  par  le  peaucier  et  par  l’aponévrose  super- 
ücielle  du  cou. 

e.  Ganglions  sus-Iii/oidiens. — Les  ganglions  sus-hyoïdiens  comprennent  un, 
deux  ou  trois  })etits  ganglions,  qui  sontcouchés  sur  la  face  inférieure  du  muscle 
mvlo-hyoïdien,  entre  les  ventres  antérieurs  des  deux  muscles  digastriques. 

Lymphatiques  afférents. — Les  cim{  groupes  ganglionnaires  précités  sont  le 
rendez-vous  commun  des  1 ymphal  iques  du  crâne  et  des  lymphati({ues  de  la  face. 

Lymi'iiatiqües  nu  crâne.  — I.es  vaisseaux  lyin|)hatiques  du  crâne  se 
divisent,  d’a[)rès  leur  silualinn  et  leur  origine,  en  lymphatiques  extra- 
crâniens  et  lym})hati(pies  intra-crànieiis  : 

a.  Les  lymphatiques  cxlra-c)‘àniens  prennent  naissance  dans  les  j)arties 
molles  et  tout  })articulièrement  dans  les  téguments  (jui  'recouvrent  la  voûte 
du  crâne.  Ils  descendent  ensuile  v(‘rs  l’origine  du  cou  et  se  divisent,  comnu^ 
les  veines  exira-cràniennes,  en  trois  groupes  : un  grou])e  frontal,  un  grou})c 
pariétal  et  un  groupe  occipital,  dont  les  noms  seuls  indiqaient  nettement  la 
provenance.  — Les  lipnphatiques  frontaux  se  din'gent  obliquement  en  bas 
et  en  dehors,  descendent  au-devant  de  l’oreille,  croisent  l’arcade  zygoina- 
ti([ue  et  viennent  se  jeter  dans  les  ganglions  pai'otidiens.  — Les  lymphati- 
ques  jjariétaux  clumiinent  de  haut  en  bas  sur  la  face  latérah*-  du  crâne  et 
aboutissent,  en  partie  aux  ganglions  parotidiens,  en  partie  aux  ganglions 
mastoïdiens. — Les  ly)n])haliques  occipitaux  occupent  la  région  postérieure 
de  la  tête  et  se  rendent  aux  ganglions  de  même  nom. 

b.  Les  lymphatiques  intra-crâniens,  provenant  des  centres  nerveux  et  de 
leurs  enveloppes,  seront  étudiés  ultérieurement  (voy.  Encéphale).  Qu’il  nous 
suflise  d’indi(pier  ici  ({u’il  s’échappent  de  la  cavité  crânienne  })ar  les  mêmes 
orilices  (|uc  les  veines  intra-crâniennes  (jugulaire  interne,  méningée 
moyenne)  et  aboutissent  aux  ganglions  du  cou. 

2*^  Lympiiati»^)UES  de  la  face.  — Les  vaisseaux  lynq)hati([ues  de  la  face  se 
divisent,  comme  ceux  du  crâne,  en  superticiels  et  profonds  : 

a.  Les  lympitatiques  superficiels  |)roviennent  de  tous  les  points  des  tégu- 
ments qui  recouvrent  la  face  et  principalement  de  la  peau  des  pommettes, 
du  lobe  du  nez  et  des  lèvres,  oii  ils  forment  de  très  riches  réseaux.  A l’excep- 
tion des  lymphatiques  de  la  pommette  et  de  la  [)artie  externe  des  paupières 
(jui  se  rendent  aux  ganglions  parotidiens,  tous  les  lymphatiques  su[)erliciels 
de  la  face  descendent  vers  la  région  sus-hyoïdienne  et  se  jettent  dans  les 
ganglions  sous-maxillaires  et  les  ganglions  sus-hyoïdiens.  Lu  ou  deux  gros 
troncs  accompagnent  ordinairement  la  veine  faciale,  depuis  l’angle  interne 
de  l’œil  jusqu’au  bord  inférieur  du  maxillaire. 

b.  Les  lymphatiques  prof onds,  que  l’on  peut  encore  appeler  en  raison  de 
leur  origine  lymphatiques  des  sens,  proviennent  des  parties  profondes  de  la 
face  et  tout  particulièrement  de  la  région  orbitaire,  des  fosses  nasales  et  de 
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la  langue.  Nous  ne  faisons  que  les  mentionner  ici,  nous  réservant  de  les 
décrire  avec  les  organes  des  sens  (voy.  Organes  des  sens). 

Lymphatiques  efférents.  — Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  s’échappent 
du  cercle  ganglionnaire  de  la  tète  aboutissent  tous  aux  ganglions  cervicaux, 
qu'ils  traversent,  avant  de  se  jeter  dans  les  gros  canaux  collecteurs  de  la 
base  du  cou. 


§ IX.  — Ganglions  du  cou 

Groupes  ganglionnaires. — Tous  les  ganglions  du  cou  se  ramassent  à la 
partie  antérieure  ou  prévertébrale  de  cette  région;  la  partie  postérieure  ou 


Fig.  601. 

Lymphatiques  du  cou  et  du  thorax,  vue  antérieure. 

A,  aoitc.  — B,  veine  cave  supérieure.  — C,  veine  sous-clavière.  — D,  jugulaire  inleriie.  — E,  jugulaire 
externe.  — I,  canal  thoracique,  avec  1’  sou  abouchement  dans  la  veine  sous-clavière  gauche.  — 2,  grande  veine 
lymphatique,  avec  ri’  son  abouchement  dans  la  veine  sous-clavière  droite.  — 3,  ganglions  sous-maxillaires.  — 
h ganglions  sus-hyoïdiens.  — .3,  o,  ganglions  cervicaux.  — 6,  ganglions  axillaii’cs.  — 7,  ganglions  trachéens. 
— 3,  ganglions  bronchiques. 


postvertébrale,  vulgairement  connue  sous  le  nom  de  nuque,  en  est  totale- 
ment dépourvue.  Les  ganglions  cervicaux  sont  excessivement  nombreux  et 
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aussi  très  variables  par  leur  situation,  leurs  rapports,  leur  volume.  Ils  lor- 
meiit  deux  groupes,  run  superliciel,  l’autre  profond  : 

a.  Ganglions  superficiels.  — Les  ganglions  cervieaux  superficiels,  au 
nombre  de  quatre  à six  (Tueile),  sont  disséminés  sur  la  face  externe  du 
sterno-cléido-mastoïdien,  le  long  du  bord  postérieur  de  ce  muscle  et  dans  la 
|»artie  inférieure  du  triangle  sus-claviculaire.  Ils  semblent  se  grouper  autour 
d('  la  veine  jugulaiia'  externe  et  sont  recouveids  par  l’aponévrose  cervicale 
Mi|)erticielle  et  par  le  peaucier. 

I).  Ganglions  profonds.  — l^es  ganglions  cervicaux  [u*ofonds  sont  beau- 
coup [)lus  nombreux  : on  en  compte  ordinairement  de  vingt  îi  trente  (Tueile). 
IMacés  au-dessous  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  sur  b's  faces  latérales, 
du  jdiarvnx  et  de  l’oisopliage,  ils  formeid  le  long  de  la  jugulaire  interne 
une  cbaîne  non  iidei’ronijnie  <|ui  occupe  toute  la  bauteurdu  cou. 

Lymphatiques  afférents.  — Aux  ganglions  cervicaux  se  rendeid  tout 
d'abord  les  lympludLpies  elVérents  des  ganglions  de  la  tête  (|ue  nous  avons 
déciMis  dans  le  paragi-aphc  pi'écédent.  Les  ganglions  reçoivent  en  outre,  et 
il  des  liauteurs  diviu-ses,  les  Iymj)bal i(jues  du  jtbarynx,  de  rmsopliage,  du 
larynx,  de  la  tiacbée,  du  voili'  du  palais  et  du  corps  tbyroïde  (voy.  ces 
Organes). 

Lymphatiques  efférents.  — Tous  les  vaisseaux  lympbatiipies  qui  soid 
I ribulaii‘(‘s  des  ganglinns  ci'rvicaux  lravi*rscnt  ces  ganglions  et  se  dirigent 
ensuite  de  haut  im  bas  vers  la  base  du  cou.  Dansée  trajet,  ils  s’anastomosent 
entre  eux,  puis  se  réunissent,  à la  manière  des  veines,  en  troncs  de  plus  en 
plus  inqiorlants,  mais  de  moins  en  moins  nombi’cux.  Arrivés  dans  l’esjiace 
angulaire  ipie  circonscriveid  la  jugulairi‘  interne  et  la  sous-clavière,  ils  m* 
forment  plus  (pie  trois  ou  cpialre  troncs,  cpii  vicmiumt  s'ouvrir,  à gauche  dans 
le  canal  tlioracicpie,  ii  droite  dans  la  grande  veine  lynipbali(jue.  Les  ti'oncs 
(jue  l'on  peut  désigner  sous  le  nom  de  troncs  jugulaires , s’anastomosent 
constamment  avant  leur  terminaison,  soit  directement,  soit  par  leurs  rameaux 
(r(U‘igiiu‘,  avec  les  lympbati([ues  sous-claviers  (pii  pr(»viennent  du  membre 
supérieur. 

X.  — Lance  10 NS  sus-Li'iTiiociiLÉENS 

Groupe  ganglionnaire.  — On  donne  ce  nom  jle  ganglions  sus-épitrocbléens 
a un  ou  diuix  ganglions,  (piekjuefois  trois,  (pii  sont  situés  en  avant  et  un  peu 
au-dessus  de  l’épitrochlée  dans  le  voisinage  de  la  veine  basiliipie.  J’ai  rencontré 
dans  un  cas  quatre  ganglions  sus-é[)itrocliléens.  Les  ganglions,  ipiel  (pie  soit 
leur  nombre,  sont  logés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  entre  la  peau  et 
l’aponévrose  supeiJicielle. 

Lymphatiques  afférents.  — Aux  ganglions  sus-éiiitrocldéens  aboutissent 
deux  ou  trois  troncs  lymphatiques,  provenant  des  deux  doigts  internes  et  du 
bord  interne  de  la  main.  Les  lymphatiques  gagnent  l’éjiitroclilée  en  longeant 
b' côté  antéro-interne  de  l’avant-bras  ; ils  suivent  exactement  le  même  trajet 
que  la  veine  cubitale  superücielle. 
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Lymphatiques  efférents.  — Les  vaisseaux  efférents  des  ganglions  sus- 
épitrochléens,  continuant  le  trajet  des  lymphatiques  afférents,  se  dirigent 
verticalement  en  haut,  en  suivant  la  veine  basilique.  Avec  cette  veine,  ils 
perforent  l’aponévrose  brachiale,  un  peu  au-dessous  du  bord  inférieur  du 
grand  pectoral  et,  cheminant  désormais  avec  les  lymphatiques  profonds,  ils 
remontent  vers  le  creux  de  l’aisselle  pour  se  terminer  dans  les  ganglions  de 
cette  région. 

§ XI.  — Ganglions  de  l’aisselle 

Groupes  ganglionnaires.  — Les  ganglions  de  l’aisselle  sont  excessivement 
nombreux,  très  variables  en  forme  et  en  dimensions.  Mais  tous  sont  profon- 
dément placés  au-dessous  des  muscles  pectoraux  et  de  l’aponévrose  du  creux 
axillaire.  Les  ganglions  superficiels  ou  sous-cutanés  décrits  par  quelques 
anatomistes,  notamment  par  Blandin,  n’existent  pas  chez  l’homme,  du 
moins  à l’état  normal. 

Les  ganglions  du  creux  de  l’aisselle  longent  pour  la  plupart  les  côtés  anté- 
rieur et  interne  de  l’artère  et  de  la  veine  axillaires,  enfermant  le  long  de  ces 
deux  vaisseaux  un  véritable  chapelet  qui  s’étend  sans  interruption  de  la 
base  de  l’aiss'elle  à son  sommet,  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral  au 
bord  externe  de  la  première  côte.  Indépendamment  de  ces  ganglions  que 
l’on  pourrait  appeler  ganglions  satellites  des  vaisseaux  axillaires  ou  gan- 
glions externes,  on  trouve  constamment  deux  autres  groupes,  l’un  antéro- 
interne,  l’autre  postérieur. 

Les  ganglions  antér o -internes , au  nombre  de  quatre  ou  cinq,  sont  couchés 
sur  la  paroi  interne  ou  thoracique  du  creux  de  l’aisselle,  dans  la  partie  infé- 
rieure de  l’angle  dièdre  que  forment  en  se  rencontrant  le  muscle  grand  den- 
telé et  les  deux  muscles  pectoraux. 

Les  ganglions  postérieurs,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  sont  situés  en 
arrière  et  en  dedans  du  paquet  vasculo-nerveux,  dans  le  voisinage  du  bord 
inférieur  du  grand  dorsal  et  de  l’artère  scapulaire  inférieure.  C’est  à ces  gan- 
glions postérieurs  qu’aboutissent  les  lymphatiques  de  la  nuque  et  de  la 
région  scapulaire  postérieure,  ainsi  que  ceux  des  régions  postérieure  et  laté- 
rale du  thorax. 

Variétés.  — On  trouve  parfois  quelques  ganglions  dans  l’interstice  qui  sépare  le  grand 
pectoral  du  deltoïde  : Aubry  (de  Rennes)  en  a compté  trois  dans  un  cas  ; j’en  ai  observé  moi- 
même  deux  sur  trois  sujets.  — Michel  a signalé  l’existence  de  tout  petits  ganglions  lym- 
phatiques radiaux  et  cubitaux  situés  sur  le  trajet  des  artères  radiale  et  cubitale;  Dubois 
(Soc.  Anat.,  1856)  en  a rencontré  cinq  le  long  des  artères  radiale,  cubitale  et  interosseuse. 

— On  observe  presque  toujours  deux  ou  trois  petits  ganglions  le  long  de  l’artère  humérale. 

— Mascagni  a rencontré  un  petit  ganglion  dans  le  voisinage  de  l’ombilic.  — Des  ganglions 
superficiels  du  creux  axillaire  ont  été  signalés  par  Theile  et  Blandin;  mais  ces  ganglions, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  n’existent  jamais  à l’état  normal. 

Au  sujet  des  ganglions  de  l’aisselle,  voy.  Kirmisson,  Bull.  Soc.  anat.,iSSi,  p.  453;  Poirier, 
Progrès  médical,  1888,  p.  68. 

Lymphatiques  afférents.  — Les  ganglions  de  l’aisselle  reçoivent,  comme 
lymphatiques  afférents  : les  lymphatiques  efférents  des  ganglions  sus- 
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Fig.  GO-2. 

Lyniplialiques  du  membre  supé- 
rieur, vue  anlérieure. 


A.  ^ciIlc  liasilii|uc.  — H.  \ cine 
lii|uc.  — ^ciuc  axillaire.  — 1,  réseau 
<le  la  jiaume  de  la  main.  — -J.  tronc  col- 
latéral externe  <lu  pouce.  — 3.  ■{.  lym- 
)ihatii|ues  snperlicielsde  la  face  antérieure 
de  l'a\ ant-l>ras.  — -i.  "anslion  sus-épi- 
trocliléen.  — o.  lyin)iiiatii|ues  superli- 
riels  de  la  face  antérieure  du  liras.  — 
<i.  ganglions  de  l’aisselle.  — 7,  lyinjilia- 
)i,|Ues  de  l'éjiaule.  — 8.  tronc  satellite  de  la 
^pjue  céphalique.  — t>.  ganglions  du  cou. 


épitrochléens,  les  lympliati(|iies  superficiels  et 
les  lyinphati([ues  profonds  du  membre  supé- 
rieur, les  lyniplialiques  superficiels  de  la  moi- 
tié sus-ombilicale  du  tronc,  les  lymphatiques 
supertlciels  de  la  nuque,  les  lynipbali(|ues  de 
la  mamelle. 

P Les  lymphatiques  efférents  des  yangtions 
sus-épitrochtéens  cheminent,  ainsi  ([ue  nous 
l’avons  vu  })lus  haut,  sur  les  côtés  de  la  veine 
basilique. 

Les  ly)nj)hatiques  sujter/iciets  du  mem- 
t)ve  supérieur^  analogues  à ceux  du  membre 
iiilerieui*.  prennent  naissance  p;ir  un  réseau  à 
mailles  très  ünes  sur  tous  les  points  des  tégu- 
menls  tjui  recouvreut  hi  main,  ravanl-bras  et 
h'  bras.  Mais  ces  i-éseaux  d’origine  sont  à la 
fuis  beaucoup  plus  riches  td  plus  faciles  à 
metliv  (*n  évicbuice  eu  ileux  points  : sur  les 
doigts  <‘l  îi  la  paume  de  la  main. 

;i.  Sur  les  doigts  eux-mémes,  les  réseaux 
lymplui litpu's  sont  beaucoup  {tins  riches  à la 
face  palmaire  qu’à  hi  face  doi-sale.  Les  rainiis- 
ciiles  (pii  (‘U  parleni  se  dirigtuil , b‘s  uns  vers  le 
côté  iiileriu',  les  autres  vei’s  le  côlé  externe  du 
d(»igi  eorrcsjKmdanI  (d  forimud  (pialrc  jietils 
li’oncs  (bilatéraux  (deux  de  cba(|iu‘  côté)  (pii  se 
[torlenl  de  bas  en  baul  en  suivant  les  artères 
el  les  veines  collal(’*rales  (lig.  G03).  Parvenus  à 
la  racine  des  doigts,  ils  s’inllécbissenl  l('*gère- 
nient  en  arrière  (d,  comme  les  veines,  se  jettent 
dans  la  région  dorsale  de  la  main. 

b.  A ta  paume  de  la  main,  il  existe  également 
un  riche  réseau  occupant  toute  rétendue  de 
la  région.  Le  réseau,  dont  la  tigui-e  ci-conlrc 
donne  une  idée  très  nette,  (dnet  sur  tout  son 
pourtour  une  foule  de  rameaux  divergents 
(pie  nous  diviserons,  avec  Sappey,  en  siqx'*- 
ricurs.  inférieurs,  internes  et  externes  ; les 
rameaux  supérieurs  s’élèvent  vers  la  face 
antérieure  de  l’avant-bras  et  se  condensent  en 
trois  ou  quatre  troncs  (pii  accompagnent  la 
veine  médiane;  les  rameaux  inférieurs  se 
dirigent  vers  les  espaces  inlerdigitaux  el  les 
contournent  d’avant  en  arrière  pour  gagner 
la  région  dorsale  ; les  rameaux  internes  con- 
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tournent  le  bord  interne  de  la  main  et  viennent  rejoindre  les  troncs  lym- 
phatiques qui  proviennent  de  la  face  dorsale  du  petit  doigt;  les  rameaux 
externes  contournent  de  même  le  bord  externe  de  la  main,  pour  venir  se 
jeter  dans  les  troncs  lymphatiques  qui  proviennent  du  pouce.  — Indépendam- 
ment de  ces  quatre  ordres  de  rameaux  que  nous  pouvons  appeler  rameaux 
excentriques,  le  réseau  lymphatique  palmaire  émet  un  tronc  lymphatique 
central  parfaitement  décrit  et  figuré  par  Sappey.  Ce  tronc,  généralement 
volumineux,  résulte  de  la  réunion  de  cinq  ou  six  troncules  qui  convergent 
vers  le  bord  interne  de  la  main  après  avoir  traversé  l’aponévrose  palmaire. 
Ainsi  formé,  il  contourne  d’avant  en  arrière  le  bord  externe  du  deuxième 
métacarpien  et  vient  se  réunir,  sur  la  face  dorsale  du  premier  espace  inter- 
osseux, aux  lymphatiques  du  pouce  et  de  l’index. 


^ ? 


Fig.  603. 

Lymphatiques  des  doigts,  vue  latérale. 

1,  1,  réseau  lymphatique  de  la  face  palmaire.  — 2,  2,  vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  dorsale.  — 3,  3,  troncs 

collecteurs  latéraux. 

c.  A V avant-bras,  les  troncs  lymphatiques  superficiels,  dont  nous  venons 
de  voir  l’origine,  se  dirigent  vers  le  pli  du  coude,  en  se  groupant  pour  la  plupart 
autour  des  trois  veines  superficielles  delà  région,  la  cubitale,  la  radiale  et  la 
médiane.  Arrivés  au  pli  du  coude,  la  plupart  des  lymphatiques  du  groupe 
interne  se  perdent,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  vu,  dans  les  ganglions  sus- 
épitrochléens.  Les  autres,  poursuivant  leur  trajet  ascendant,  cheminent  sur 
le  côté  antéro-interne  du  bras,  où  viennent  successivement  les  rejoindre  les 
lymphatiques  de  la  région  brachiale  postérieure  ; puis,  ils  s’engagent  dans 
le  creux  axillaire,  au-dessous  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral  et  se  ter- 
minent dans  les  ganglions  de  cette  région.  On  voit  assez  fréquemment  un  ou 
deux  troncs  lymphatiques  suivre  la  veine  céphalique  dans  l’espace  delto- 
pectoral  et  ne  pénétrer  dans  le  creux  de  l’aisselle,  comme  la  céphalique  du 
reste,  qu’à  quelques  millimètres  au-dessous  de  la  clavicule. 

3®  Les  lyinphatiques  profonds  du  membre  supérieur  proviennent  des 
masses  musculaires,  des  os  et  du  périoste.  Ils  gagnent  l’aisselle  en  suivant  le 
trajet  des  artères  et  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux  pour  chaque 
artère  : c’est  ainsi  que  nous  avons  des  lymphatiques  cubitaux,  radiaux, 
interosseux  antérieurs  (il postérieurs,  etc.,  etc.,  satellites  des  artères  cubitale, 
radiale,  interosseuse  antérieure  et  interosseuse  postérieure,  etc.,  etc. 

hP  Les  lymphatiques  superficiels  de  la  moitié  sus-ombilicale  du  tronc  se 
divisent,  d’après  leur  provenance,  en  trois  groupes  : antérieurs,  postérieurs 
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et  latéraux.  — Les  troncs  lymphatiques  antérieurs  se  dirigent  vers  le  bord 
inférieur  du  grand  pectoral,  qu’ils  contournent  pour  pénétrer  dans  le  creux 
de  l’aisselle.  — Les  troncs  lymphatiques  postérieui^s  convergent  vers  la  paroi 
postérieure  de  l’aisselle  et  contournent  le  bord  inférieur  du  grand  dorsal 
avant  de  se  jeter  dans  les  ganglions  axillaires.  — Les  troncs  lymphatiques 
latéraux  clieininent  verticalement  de  lias  en  haut  sur  la  paroi  latérale  de 
l’abdomen  et  du  thorax;  ils  pénètrent  dans  le  creux  de  l’aisselle  entre  les 
muscles  grand  pectoral  et  grand  dorsal  et,  comme  les  précédents,  se  perdent 
.dans  les  ganglions  de  cetle  région. 

Les  lymphatiques  superficiels  de  la  nuque^  dont  le  nom  seul  indique 
l’origine,  se  dirigent  obli(|uement  en  bas  et  en  dehors, vers  la  face  posté- 
rieure de  l’épaule.  Arrivés  au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  dorsal,  ils 
contournent  ce  muscle  d’arrière  en  avant  et  disparaissent  dans  le  creux  de 
l’aisselle. 

G®  \.cs  lymphatiques  delà  mamelle  dont  nous  étudierons  })lus  lard  le  mode 
d’origine  sur  la  glande  ïnammaire  (voy.  Mamelles)  se  mêlent  aux  lymplia- 
li(pies  antérieurs  du  thorax.  Comme  eux,  ils  gagnent  l’aisselle  et  aboutissent 
de  jtréfémice  à ce  groupe  ganglionnaire  <pie  nous  avons  signalé  sur  la  paroi 
interne  du  creux  axillaire,  dans  l’angle  di(Mli*e  formé  par  la  réunion  des  deux 
muscles  grand  pectoral  et  grand  «lenlelé. 

Lymphatiques  efférents.  — Les  vaisseaux  ellerents  des  ganglions  axil- 
laires, suivant  le  trajet  de  Tai’tère  et  de  la  veine  de  même  nom,  passent  au- 
dessous  de  la  clavicule  et  débouchent  dans  le  triangle  sus-claviculaire,  oii  ils 
se  réunissent  en  deux  ou  trois  troncs,  les  troncs  sous-claviers.  Après  s’être 
anastomosés  avec  les  lyinpliati(pies  cervicaux,  ces  troncs  sous-claviers,  qui 
résument  la  circulation  lynq)bati({ue  du  memljrc  supérieur,  de  la  ninpic  et 
de  la  moitié  sus-ombilicale  du  ti'onc  viennent  eidin  s’ouvrir  : à droite,  dans 
la  grande  veine  lynq)hati({ue  ; à gauche,  dans  le  canal  lhoraci(pie. 

Nous  nous  arrêterons  là  dans  celte  élude  essentiellement  pratiipie  des 
ganglions  et  des  canaux  lymj)liali([ues.  (lomme  on  Ta  vu,  nous  n’avons  pris 
les  lymphaticiues  viscéraux  (pi’à  leur  sortie  des  viscères,  sans  nous  préoccu- 
j)er,  ni  de  leur  origine,  ni  de  leur  trajet  dans  l’épaisseur  môme  du  paren- 
chyme où  ils  vont  recueillir  la  lynq)lie.  Nous  avons  laissé  là  et  à dessein 
une  lacune  importante  : nous  la  comblerons  ultérieurement,  en  étudiant  les 
dillerents  organes  contenus  dans  les  trois  grandes  cavités  crânienne,  thora- 
cique et  abdominale.  A j)ropos  de  chacun  de  ces  organes,  en  elfel,  nous 
reprendrons  ses  vaisseaux  lymphali(pies  et  décrirons  alors,  autant  du  moins 
([ue  pourra  nous  le  permettre  l’état  actuel  de  la  science,  leur  mode  d’origine 
et  leurs  rapports  avec  les  éléments  histologiques  au  sein  desquels  ils  nais- 
sent et  cheminent. 


LIVRE  V 


NÉVROLOGIE 


Tous  les  animaux  sont  doués  de  la  faculté  de  sentir,  de  se  mouvoir  et  de 
se  nourrir.  A la  sensibilité,  à la  motilité  et  à la  nutrilité  viennent  s’ajouter, 
chez  les  vertébrés  supérieurs,  tout  un  ensemble  de  facultés  nouvelles,  qui 
président  aux  différents  actes  psychiques  et  que  l’on  comprend  sous  la  déno- 
mination générique  de  facultés  intellectuelles  et  affectives. 

L’ensemble  des  organes  destinés  à ces  différentes  fonctions  constitue  le 
système  nerveux^  et  l’on  désigne  sous  le  nom  de  névrologie  cette  partie  de 
l’anatomie  qui  s’occupe  de  leur  description. 

Le  système  nerveux  est  primitivement  fort  simple  et  ce  n’est  que  par  une 
série  de  transformations  successives  qu’il  arrive  à ce  degré  de  complexité  qui 
le  caractérise  chez  l’homme.  Chez  quelques  cœlentérés,  comme  l’hydre  d’eau 
douce  qui  est  constituée  simplement  par  deux  feuillets  cellulaires  accolés,  le 
système  nerveux  est  représenté  par  de  simples  cellules  d’origine  ectoder- 
mique,  disséminées  dans  toute  l’étendue  de  la  surface  externe  du  corps  et 
jouant  à la  fois  le  rôle  de  cellules  sensitives  et  d’organes  contractiles  {cel- 
lules neuro-musculaires  de  Kleinenberg).  Chez  d’autres  animaux  du  même 
groupe,  certaines  méduses  par  exemple,  qui  possèdent  des  organes  tactiles, 
des  espèces  d’yeux  et  des  poches  auditives,  les  cellules  neuro-musculaires, 
physiologiquement  doubles,  se  sont  décomposées  en  deux  éléments  histologi- 
ques distincts  : des  cellules  exclusivement  musculaires  et  des  cellules  essen- 
tiellement nerveuses,  lesquelles,  au  lieu  de  rester  disséminées  comme  tout  à 
l’heure,  se  trouvent  maintenant  groupées  en  une  sorte  d’anneau.  Mais  ces 
cellules  nerveuses  sont  encore  situées  dans  l’ectoderme  et  en  parfaite  conti- 
nuité avec  lui. 

Si  nous  nous  élevons  graduellement  dans  l’échelle  zoologique,  nous  voyons 
bientôt  l’appareil  nerveux,  bien  que  naissant  toujours  au  sein  de  l’ecto- 
derme, s’isoler  peu  à peu  de  ce  dernier  et  s’enfoncer  au-dessous  du  tégument 
externe  comme  pour  se  mettre  à l’abri  des  injures  extérieures  et  protéger 
ainsi  les  délicates  fonctions  qui  lui  sont  dévolues.  Ainsi  isolé  et  différencié, 
le  système  nerveux  constitue  de  véritables  organes  internes,  d’aspect  très 
variable.  Chez  les  annélides,  chez  les  arthropodes  et  chez  les  mollusques,  il 
se  compose  d’une  série  de  petites  masses  ou  ganglions,  reliés  les  uns 
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aux  autres  })ar  de  petits  cordons  ou  nerfs  : ces  ganglions  forment  du  côté 
ventral  une  chaîne  régulière  et  continue,  que  couronne  en  avant  le  collier 
œso|)liagien.  Chez  les  vertébrés,  enlin,  il  se  présente  sous  la  forme  d’une 
longue  tige  de  substance  nerveuse,  plus  ou  moins  renllée  du  côté  de  l’extré- 
mité céphalique  et  logée  dans  un  canal  osseux,  le  canal  crânio-rachidicn.  11 
est  connu  sous  le  nom  à'axe  cérébro-spinal  ou  nécraxe. 

Il  est  difficile  d’établir  des  relations  embryogénicpies  entre  le  système  gan- 
glionnaire des  invertébrés  et  le  système  cérébro-spinal  des  vertébrés  ; la 
raison  en  est  que  la  chaîne  ganglionnaire  des  invertélu’és  est  placée  sur  le 
côté  ventral  du  tube  digestif,  tandis  que  l’axe  cérébro-spinal  des  vertébrés  est 
rejeté  tout  entier  en  arrière  de  ce  même  lube  digestif.  Les  tuniciers  (ascidies) 
possèdent  à l’étal  larvaire  un  système  nerveux  central  (pii  se  rajiproche  beau- 
coup plus  de  celui  des  vertébrés  : il  consiste  en  un  long  cordon  primitive- 
ment creusé  d’une  cavité  centrale,  ipii,  comme  le  cordon  cérébrospiual  des 
vertébrés,  jirovient  d’une  invagination  de  rccloderme  et  occupe  le  côté  dor- 
sal de  l’animal.  L’homologie  entre  les  deux  formalioiis  est  ici  évidente  et  il 

nous  paraît  rationnel  d’admettre,  avec  Geüenbaur  et 
llALForR,  (pic  le  système  cérébro-spinal  des  vertébrés 
dérive  du  système  nerveux  des  tuniciers. 

De  l’organe  nerveux  central,  nmfermé  dans  le  ca- 
nal osseux  crànio-raidiidien,  émanent  des  cordons 
nerveux  (pii  s'écliappent  du  canal  précité  et  vont 
ensuite  se  ramitier  dans  les  dilTérents  appareils  de 
récemomie,  appareil  locomoteur,  a})parcil  sensoriel, 
a[)pareil  vasculaire,  etc.  Les  cordons,  appelés  nerfs, 
sont  de  deux  ordres  : les  uns,  centripètes,  conduisent 
aux  centres  les  impressions  de  toute  nature  recueil- 
lies à la  péi'iphérie,  au  niveau  des  surfaces  dites  sen- 
sibles ; les  autres,  centrifuges,  apportent  aux  muscles  et  aux  organes  glan- 
dulaires les  incitations,  soit  volontaires,  soit  réllcxes,  (pii  déterminent  la 
contraction  et  la  sécrétion.  Les  uns  et  les  autres  ne  sont,  du  reste,  (pie  de 
simples  conducteurs,  inca})ablcs  d’analyser  et  de  moditicr  d’une  faijon  (jucl- 
conque  les  impressions  et  les  incitations  ipi’ils  transportent  d’un  jioint  à un 
autre  : ce  rôle,  plus  élevé,  est  spécialement  réservé  aux  centres. 

Le  système  nerveux,  considéré  dans  son  ensemble,  comprend  donc  deux 
ordres  d'organes  : 

l*^  Des  organes  centraux,  logés  dans  le  canal  osseux  crànio-rachidien  et 
constituant  le  système  nerveux  central; 

Des  organes  périphériques,  situés  en  dehors  de  ce  canal  et  constituant 
le  système  nerveux  périphérique. 


Z 


Schéma  d’un  acte  réfle.xe. 

a,  épitlu'lium  sensilile.  — 
lilii  e imisculaire  — 1 , nerf  cen- 
tn[»èle.  — 1.  nerf  ccnlrifiifre. 
— O.  cellule  nerveuse,  centre 
(lu  réllexe. 
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Le  système  nerveux  central,  que  l’on  désigne  encore  sous  les  noms  divers 
de  centres  nerveux^  de  myélencéphale,  à'axe  encéphalo-médullaire  ou  céré- 
hro-spinal^  de  névraxe^  peut  être  défini  à un  point  de  vue  purement  morpho- 
logique : cette  masse  volumineuse  de  substance  nerveuse,  à la  fois  blanche 
et  grise,  qui  occupe  le  canal  neural  de  la  colonne  vertébrale  (t.  I,  p.  160)  et 
donne  naissance  aux  nerfs. 

Le  myélencéphale  est,  sans  conteste,  l’un  des  organes  les  plus  importants 
du  corps,  en  raison  des  hautes  fonctions  qui  lui  sont  dévolues  et  qui  ont 
fait  placer  l’homme,  à juste  titre,  au  premier  rang  parmi  les  primates.  C’est 
malheureusement  aussi  l’un  des  plus  complexes  et  des  moins  connus. 

Longtemps  on  s’est  borné,  dans  l’étude  des  centres  nerveux,  à une  simple 
énumération  de  leurs  parties  constituantes,  à une  description  banale  de  ce 
que  l’on  voyait,  soit  à la  surface  extérieure,  soit  sur  des  coupes.  Dans  ces 
dernières  années,  grâce  au  concours  de  la  physiologie  expérimentale,  de 
l’anatomie  pathologique  et  de  l’embryologie,  on  est  arrivé  à déceler,  là  où 
les  méthodes  purement  anatomiques  ne  pouvaient  nous  faire  voir  que  de  la 
substance  blanche  ou  de  la  substance  grise,  une  série  de  systèmes  indépen- 
dants, jouissant  chacun  de  fonctions  spéciales  et  parfaitement  définies.  La 
morphojogie  cérébro-spinale  s’est  ainsi  éclairée  d’un  jour  tout  nouveau  et, 
s’il  existe  encore  dans  son  domaine  beaucoup  de  points  obscurs,  il  serait 
injuste  de  ne  pas  reconnaître  qu’il  en  est  un  grand  nombre  aussi  qui  sont 
nettement  élucidés  et  définitivement  acquis.  * 

Cette  importante  conquête  des  localisations  fonctionnelles  dans  l’encéphale 
et  dans  la  moelle,  nous  la  devons  surtout  à Stilling,  à Turck,  à Meynert,  à 
IIuGUENiN,  à Flechsig,  eii  Allemagne  ; en  Angleterre,  à Lockart-Glarke  ; en 
France,  à Gratiolet,  à Broca,  à M.  Duval,  et  à cette  brillante  école  de  la  Sal- 
pêtrière représentée  par  Charcot  et  ses  élèves  Bouchard,  Lépine,  Pierret, 
Pitres,  Duret,  Ballet,  Brissaud,  Féré,  etc.,  auxquels  la  science  anatomique 
est  redevable  d’une  foule  de  mémoires  aussi  intéressants  qu’originaux.  Nous 
les  utiliserons  largement  dans  nos  descriptions  : nous  ne  saurions  prendre 
de  meilleurs  guides  dans  la  tâche  difficile  qui  nous  incombe  de  ramener  à 
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des  formules  simples  et  compréhensibles  pour  tous  la  constitution,  parfois 
si  complexe,  du  système  cérébro-spinal. 

§ I.  — Structure  générale  des  centres  nerveux 

Considérés  au  point  de  vue  de  leur  structure  générale,  les  centres  nerveux 
se  composent  essentiellement  de  deux  substances  : une  substance  blanche  et 
une  substance  grise.  Ces  deux  substances,  fort  dissemblables  par  leur 
aspect,  par  leur  consistance  et  par  leurs  attributions  fonctionnelles,  diffèrent 
encore  par  leur  constitution  anatomique  et  il  importe,  avant  de  les  étudier 
au  point  de  vue  descriptif,  d’être  bien  fixé  sur  leurs  caractères  histologiques. 

Les  centres  nerveux  nous  présentent  dans  leur  constitution  deux  élé- 
ments principaux,  les  cellules  et  les  fibres  nerveuses^  réunis  par  un  connectif 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  névroglie.  Nous  décrirons  tout  d’abord  ces 
dilïerents  éléments  et  étudierons  ensuite  leur  mode  de  répartition  et  d’agen- 
cement dans  cbacune  des  deux  substances,  blanche  et  grise. 

A . — Cellules  nerveuses  des  centres 

Dispositions  générales.  — Les  cellules  nerveuses  des  centres  sont  les  élé- 
ments essentiels  et  caractéristiques  de  la  substance  grise  : ce  sont  elles,  en 
elfet,  qui  donnent  à cette  dernière  sa  coloration  spéciale.  Chargées  d’une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  pigment,  elles  donnent  au  tissu  qui 
les  contient,  une  coloration  qui  varie  d’un  gris  presque  blanc  au  noir  foncé 
(locus  niger  de  Sœmmering),  en  passant  par  le  Jaune  et  le  rougeâtre  (noyau 
rouge  de  la  calotte  de  Stilling). 

Leur  dimension  est  très  variable  : très  volumineuses  dans  les  cornes  anté- 
rieures de  la  moelle,  dans  les  noyaux  d’origine  des  nerfs  moteurs,  elles  acquiè- 
rent, au  niveau  des  zones  motrices  du  cerveau,  une  dimension  telle  qu’on  les 
désigne  en  ces  points  sous  le  nom  de  cellules  géantes.  Elles  sont  au  contraire 
de  faible  dimension  dans  d’autres  parties,  notamment  dans  les  cornes  pos- 
térieures de  la  moelle  et  dans  certains  noyaux  gris  centraux  de  l’encéphale. 

Leur  forme  est  encore  éminemment  variable.  Elles  ont  toutes,  cependant, 
un  caractère  commun,  c’est  d’être  constituées  par  un  corps  d’où  se  détachent, 
en  général,  plus  de  deux  prolongements  : comme  ces  derniers  sont  situés  au 
niveau  de  saillies  plus  ou  moins  anguleuses  ou  pôles  du  corps  cellulaire,  et 
comme  il  en  existe  plus  de  deux,  on  dit  que  les  cellules  des  centres  sont,  en 
général,  multipolaires  : le  nom  de  cellules  unipolaires  et  bipolaires  est 
réservé  aux  cellules  nerveuses  qui  ne  possèdent  qu’un  ou  deux  prolonge- 
ments, cellules  qu’on  trouve  généralement  dans  les  ganglions  nerveux  péri- 
phériques. Le  corps  des  cellules  centrales  est  d’ordinaire  polyédrfque  ; il  est 
quelquefois  piriforme  (cellules  de  Purkinje  de  l’écorce  de  cervelet). 

Constitution  histologique.  — La  cellule  nerveuse  est  composée  : 1®  d’une 
masse  protoplasmique  contenant  un  noyau  avec  nucléole;  2*^  de  prolongements. 

Masse  protoplasmkiue . — Le  prostoplama  de  la  cellule  nerveuse  était 
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considéré  autrefois  comme  formé  d’une  masse  finement  granuleuse,  dans 
laquelle  pénétraient  des  faisceaux  de  fibrilles  au  niveau  de  chacun  des  pro- 
longements : ces  fibrilles  s’entre-croisaient  dans  la  masse  totale  et  donnaient 
à la  cellule  un  aspect  strié  longitudinalement.  Ces  faits  ressortaient  des 
recherches  de  Remak,  qui,  le  premier,  avait  vu  ces  fibrilles,  ainsi  que  des 
travaux  de  Leydig,  de  Beale,  de  Fromann,  d’ARNOiD,  de  Kœlliker,  de  Max 
ScHULTZE.  Ajoutons  de  plus  que  Grandry  avait  déterminé  sur  ces  cellules,  par 
l’emploi  du  nitrate  d’argent,  l’apparition  d’une  striation  transversale,  ana- 
logue à celle  que  nous  verrons  exister  sur  le  cylindre-axe  des  fibres  à myéline. 

Les  recherches  modernes,  notamment  celles  de  Flemming,  de  Rauber,  de 
Kupffer,  ont  modifié  dans  une  certaine  mesure  quelques-unes  de  ces  données, 
sans  en  changer  cependant  la  valeur  générale. 

Le  protoplasma  des  cellules  nerveuses  centrales  paraît  être  constitué, 
comme  celui  de  beaucoup  d’autres  éléments  cellulaires,  par  un  réseau  délicat 
de  fines  trabécules,  mêlé  à une  substance  intermédiaire  homogène.  D’après 
Kupffer,  le  réseau,  de  consistance  plus  dense,  peut  être  désigné  sous  le  nom 
de  protoplasma  ; la  substance  intermédiaire,  de  nature  albumineuse,  sous  le 
nom  àQ  paraplasma.  Au  niveau  des  nœuds  du  réseau  se  trouvent  des  espèces 
de  renflements  : ces  renflements  sont  les  éléments  qui  donnent  à la  masse 
cellulaire  l’aspect  granuleux. 

Le  réseau  protoplasmique  prend,  dans  le  voisinage  du  noyau,  une  dispo- 
sition en  couches  concentriques,  fait  qui  avait  été  déjà  signalé  par  Max 
ScHULTZE  chez  la  torpille,  sans  que  cet  auteur  ait  attribué  au  protoplasma  une 
apparence  réticulée.  D’après  Rauber,  ces  couches  concentriques  donneraient 
à la  cellule  l’apparence  de  la  section  d’un  tronc  d’arbre. 

En  raison  de  la  forme  réticulée  du  protoplasma,  la  cellule  des  centres  ner- 
veux diffère  de  la  cellule  des  ganglions  spinaux.  Dans  cette  dernière,  en  effet, 
il  n’est  pas  sûr  que  le  protoplasma  forme  un  réticulum  complet.  Il  est  cons- 
titué plutôt  par  une  série  de  fragments  filamenteux,  portant  à égale  distance 
des  nodosités  irrégulières  qui  se  colorent  dans  une  certaine  mesure,  mais  tou- 
jours moins  que  celles  que  nous  allons  retrouver  dans  le  réticulum  nucléaire. 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  Max  Schultze  et,  avec  lui,  bon  nombre 
d’histologistes  ont  décrit  des  faisceaux  de  fibrilles  qui  pénètrent  dans  la 
cellule  au  niveau  de  chaque  prolongement,  et  qui  vont  se  perdre,  après 
s’être  entre-croisées,  dans  la  masse  cellulaire.  On  ne  connaît  pas  encore  les 
rapports  qui  peuvent  exister  entre  ces  fibrilles  et  le  protoplasma.  Du  reste, 
d’après  Rauber,  ces  fibrilles  ne  possèdent  pas  une  netteté  et  une  individuali- 
sation aussi  complète  que  Schultze  l’avait  indiqué.  Sur  des  préparations  colo- 
rées, elles  se  présentent  sous  forme  de  tractus  interrompus,  granuleux,  à 
contours  rugueux,  tranchant  par  leur  coloration  sur  le  fond  protoplasmique 
moins  coloré,  au  lieu  de  se  présenter  sous  forme  de  lignes  nettes  et  bien 
dessinées. 

La  masse  cellulaire  contient  du  pigment.  Cette  substance  se  retrouve 
toujours  dans  le  corps  de  la  cellule  à l’exclusion  du  noyau.  Elle  n’est  pas 
comprise  dans  l’intérieur  même  des  filaments  du  protoplasma,  mais  elle  est 
plongée  dans  la  substance  homogène  intermédiaire,  dans  le  paraplasma. 
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La  cellule  nerveuse  centrale  n’est  pas  entourée  d’une  membrane  nucléée  : 
en  cela,  elle  diffère  des  cellules  multipolaires  et  autres  que  nous  retrouve- 
rons dans  les  ganglions  du  grand  sympathique,  ou  dans  les  ganglions  spinaux. 

2®  Noyau  et  nucléole.  — Le  noyau  des  cellules  centrales,  comme  celui 

des  cellules  des  ganglions  spi- 
naux, forme  une  masse  arrondie 
ou  ovoïde  plus  ou  moins  bien 
limitée.  Des  recherches  très  ré- 
centes elfectuées  par  Flemming  ont 
montré  qu’au  point  de  vue  de  sa 
structure,  il  ne  différait  pas  des 
autres  éléments  homologues . 
Sous  l’inlluence  d’agents  fixateurs 
spéciaux  (liqueur  de  Flemming, 
liqueur  de  Fol)  et  de  substances 
colorantes  spéciales  (carmin,  vert 
de  méthyle,  safranine,  vésuvine, 
etc.),  on  voit  apparaître,  dans 
une  substance  homogène,  moins 
dense,  une  substance  réticulée 
inégalement  répartie,  formée  de 
lilanients  réunis  entrecoupés  de 
nœuds.  Cette  substance  réticulée 
se  colore  vivement  et  porte  le 
nom  de  chromatine  ou  de  sub.s- 
tance  chromatique^  tandis  que  la 
substance  homogène  intermé- 
diaire se  colore  peu  et  porte  le 
nom  de  substance  achromatique 
ou  achrornatine.  Dans  la  chroma- 
tine, certaines  parties  se  colorent 
plus  vivement  que  le  reste,  les 
nœuds  par  exemple.  Nous  retrou- 
vons dans  la  cellule  nerveuse 
les  particularités  qui  ont  été  mises 
en  lumière  dans  un  des  derniers 
travaux  de  Waldeyer  : la  chromatine  est  composée  d’une  substance  fon- 
damentale, la  linine  (Schwartz),  dans  laquelle  on  trouve  des  parties  plus 
colorées  ou  chromatosomes. 

Le  réseau  chromatique  s’épaissit  à la  périphérie  du  noyau  pour  former  une 
sorte  de  membrane  nucléaire.  Il  s’épaissit  également  autour  du  nucléole, 
(œ  dernier,  arrondi,  excentrique,  assez  bien  limité,  réfringent,  se  colore  vive- 
ment. Il  est  généralement  unique;  il  en  existe  cependant  quelquefois  deux. 

^"^Prolongements  cellulaires.  — Les  cellules  des  centres  sont  caractérisées 
par  l’existence  d’un  certain  nombre  de  prolongements  : ces  prolongements. 


Fig-.  GU3. 

Une  cellule  ganglionnaire  des  cornes  antérieures 
de  la  moelle  du  veau  (d’après  Schultze). 

I,  prolongement  cylindraxile.  — 2,  prolongements  proto- 
plasmiques. — 3,  noyau. 
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plus  ou  moins  nombreux  et  plus  ou  moins  irréguliers,  se  détachent  des 
sommets  cellulaires  et  font  suite  aux  faisceaux  de  fibrilles  qui,  issues  de  la 
masse  du  protoplasma,  convergent  vers  chaque  pôle.  Les  recherches  de  Deiters 
ont  montré  que  ces  prolongements  ne  sont  pas  tous  de  même  nature  : les 
uns,  conservant  leur  aspect  granuleux 
et  se  ramifiant  un  très  grand  nombre 
de  fois,  ont  été  désignés  sous  le  nom 
de  prolongements  protoplasmiques  ; 
les  autres,  perdant  leur  aspect  granu- 
leux, ne  se  ramifiant  pas,  et  devenant 
des  cylindres-axes,  ont  été  désignés 
sous  le  nom  de  prolongements  cylin- 
draxes  ou  prolongements  de  Deiters 
(fig.  605).  Nous  ferons  remarquer  tout 
de  suite  qu’il  n’existe  pour  chaque 
cellule  nerveuse  qu’un  seul  prolonge- 
ment de  Deiters,  tandis  que  la  même 
cellule  peut  posséder  plusieurs  pro- 
longements protoplasmiques. 

a.  Les  prolongements  protoplasmi- 
ques sont  en  continuité  directe  avec  la 
cellule  et  vont  en  s’effilant  par  une  tran- 
sition graduelle.  Privés  de  pigment, 
ils  ont  l’aspect  granuleux  et  fibrillaire 
qu’ils  ne  perdent  qu’après  un  trajet 
assez  long.  Leur  caractéristique  est  de 
se  diviser  dichotomiqwement  et  de 
donner  lieu,  par  ce  fait,  à un  grand 
nombre  de  rameaux  excessivement 
ténus,  lesquels,  d’après  certains  histologistes,  vont  se  résoudre  en  un  réseau 
d’une  finesse  extrême,  qui  forme  le  substratum  de  la  substance  grise  et  qui  est 
connu  sous  le  nom  de  réseau  de  Gerlach  (fig.  606).  Ces  prolongements  ont 
été  étudiés  pour  la  première  fois  par  Remak,  ensuite  par  Helmholtz,  puis  par 
ScHRÔDER  VAN  DER  Kolk  et  par  Jacubowitz,  qui,  se  basant  sur  le  rôle  physio- 
logique probable  des  cellules  nerveuses,  ont  pensé  que  les  ramifications  de 
ces  prolongements  allaient  s’anastomoser  avec  les  éléments  de  même  nature 
issus  des  cellules  voisines.  L’existence  de  ces  anastomoses  n’est  pourtant  pas 
démontrée  : Deiters,  Max  Schultze,  Kœlliker  n’ont  pu  les  observer;  il  en  a 
été  de  même  plus  récemment  de  Krause,  Gerlach  et  Boll.  En  dernier  lieu, 
Golgi  (ArcAzu.  de  Biologie  ital.,  1883)  a repris  ces  recherches  et  n’a  pu 
réussir  à mettre  en  évidence  ces  anastomoses.  Malgré  l’existence  de  certaines 
particularités  décrites  par  Meynert,  Arndt  etBEssER,  dans  lesquelles  quelques 
cellules  sont  réunies  par  un  pont  de  protoplasma,  faits  très  rares  d’ailleurs, 
il  faut  admettre  que  le  réseau  terminal  issu  des  prolongements  protoplas- 
miques ne  va  nullement  se  réunir  aux  réseaux  analogues  issus  des  cellules 
voisines.  Dans  l’étude  de  la  constitution  histologique  de  la  substance 


Fig.  606. 

Une  cellule  ganglionnaire  de  la  corne  an- 
térieure de  la  moelle  de  Thomme  (Klein). 

Æ,  prolongement  cylindraxile.  — 3,  pigment. 

Le  prolongement  protoplasmique  de  la  cellule 
ganglionnaire  se  résout  en  ce  fin  réseau  nerveux 
qui  occupe  la  partie  supérieure  de  la  figure. 
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grise,  nous  examinerons  la  destination  probable  de  ces  réseaux  terminaux. 

b.  Le  prolongement  cylindr  axe  ou  prolongement  de  Deiters,  que  Ton 
désigne  encore  parfois  sous  le  nom  de  prolongement  nereeux^  présente  des 
propriétés  physiques  bien  différentes  de  celles  que  nous  avons  vues  exister 
dans  les  prolongements  protoplasmiques.  Plus  conique  à son  origine  cellu- 
laire, d’aspect  librillaire  et  granuleux  en  ce  point  seulement,  il  devient 
bientôt  homogène,  hyalin,  lisse;  ses  bords,  au  lieu  de  s’effiler,  restent  paral- 
lèles; il  se  colore  beaucoup  plus  énergiquement  que  les  autres  avec  le  carmin. 
Il  ne  paraît  pas,  d’après  la  majorité  des  auteurs,  présenter  de  ramifications. 

Il  ne  naît  pas,  comme  on  l’avait  prétendu,  du  noyau  ou  du  nucléole  de  la 
cellule  nerveuse,  mais  du  protoplasma  lui-même  par  une  série  de  fibrilles 
primitives,  qui  se  rapprochent  et  s’accolent  de  manière  à former  un  véritable 
cylindre-axe  et,  par  conséquent,  un  tube  nerveux.  En  elfet,  lorsqu’on  peut 
suivre  le  prolongement  de  Deiters  dans  une  certaine  étendue,  on  le  voit 
s’entourer  d'une  gaine  de  myéline  et  donner  lieu  ainsi  à un  véritable  tube 
nerveux  des  centres. 

Ce  prolongement  n’avait  été  étudié  «pie  dans  les  cellules  motrices  : les 
recherches  récentes  de  Laura  ont  démontré  son  existence  dans  les  cellules 
des  cornes  |)Ostérieures  de  la  moelle.  D’autres  auteurs,  comme  on  le  verra 
})lus  loin,  l’ont  également  retrouvé  dans  certaines  parties  de  l’encéphale.  Il 
est  donc  presque  complètement  établi  (pie  toute  cellule  nerveuse  des  centres 
doit  donner  naissance  au  moins  à un  tube  nerveux. 

Les  idées  de  Deiters  sur  le  jirolongement  cylindre-axe  étaient  acceptées 
de  tous  les  histologistes,  lors({ue  les  recherches  de  Goloi  {loc.  cit.)  nous  ont 
fait  connaître  quelques  nouvelles  propriétés  de  cet  élément.  Pour  l’anato- 
miste italien,  le  prolongement  cylindraxile  se  détaclie  tantôt  du  })rotoj)lasma 
cellulaire  lui-même,  tantôt  d’un  des  })lus  gros  jvi-olongenients  protoplas- 
miques. Il  va  en  s’amincissant  jus({u’à  g ou  30  g du  })oint  d’émergence 
et  ne  présente  pas  jusqu’alors  de  ramifications  : à ce  niveau,  il  décrit  une 
légère  sinuosité,  puis  il  se  ramifie  en  envoyant  des  branches  latérales  à 
angle  droit  et  à intervalles  égaux  : ces  jirolongements  se  ramifient  à leur  tour 
et  donnent  lieu  à des  réseaux  terminaux.  Golgi  distingue  ici  deux  cas  : ou 
bien  le  prolongement  de  Deiters  ne  donne  qu’un  très  petit  nombre  de 
branches  latérales  et  conserve  son  individualité  pour  constituer,  après  s’être 
recouvert  de  myéline,  un  tube  nerveux  ; ou  bien,  il  envoie  tout  d’un  coup  un 
très  grand  nombre  de  ramifications  et  perd  ainsi  son  individualité.  Il  existe- 
rait dans  le  système  nerveux  central  deux  ordres  de  cellules  correspondant  à 
cette  double  modalité  du  prolongement  de  Deiters,  et,  comme  nous  le  ver- 
rons bientôt,  ce  fait  aurait  une  importance  considérable  au  point  de  vue  de  la 
structure  de  la  substance  grise. 

Myélocites.  — On  trouve  dans  les  centres  nerveux,  en  plus  des  cellules 
que  nous  venons  d’étudier,  d’autres  éléments  cellulaires  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  myélocites  (Robin).  Ce  nom  doit  être  réservé  à de  petits  élé- 
ments de  3 P à 7 g de  diamètre,  que  l’on  trouve  dans  la  substance  grise, 
notamment  dans  celle  du  cervelet  ou  dans  la  moelle  de  certaines  espèces 
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animales  (poissons).  Ils  sont  constitués  par  un  noyau  qui  occupe  presque  la 
totalité  de  la  cellule  et  par  une  simple  pellicule  protoplasmique.  Le  noyau, 
assez  bien  limité,  présente  quelques  granulations,  mais  pas  de  nucléole. 

Les  myélocites  portent  généralement,  au  niveau  de  deux  pôles  opposés,  des 
prolongements  très  ténus,  de  telle  sorte  qu’ils  peuvent  être  considérés  comme 
des  cellules  bipolaires  sans  membrane  d’enveloppe,  de  dimension  très  faible. 
ScHULTZE,  cependant,  estime  qu’il  peut  exister,  dans  certains  cas,  des  myélo- 
cites unipolaires  ou  multipolaires. 


B. — Fibres  nerveuses  des  centres 

Les  fibres  nerveuses  des  centres  sont  des  fibres  à myéline  ou  des  fibres 
nues.  Les  premières  se  retrouvent  surtout  dans  la  substance  blanche  ; les 
autres,  représentées  parles  cylindraxes  et  les  fibrilles  primitives,  sont  con- 
tenues dans  la  substance  grise. 

Les  fibres  à myéline  ont  un  diamètre  variable,  dépendant  surtout  de  l’épais- 
seur que  possède  la  gaine  myélinique  ; cette  épaisseur  est  quelquefois  si  faible 
que  la  myéline  n’apparaît  qu’à  l’état  cadavérique.  Cette  substance  forme 
alors  des  saillies  à la  surface  du  tube  nerveux  et  lui  donne  un  aspect  moni- 
liforme. 

Les  tubes  à myéline  des  centres  n’ont  pas  une  structure  identique  à celle 
que  nous  verrons  exister  dans  les  nerfs  périphériques.  Ils  ne  possèdent,  en 
effet,  ni  gaine  de  Schwann,  ni  étranglements  annulaires.  La  gaine  de  Schwann, 
d’après  Ranvier,  est  remplacée  ici  par  une  couche  protoplasmique  non  diffé- 
renciée, extrêmement  mince,  analogue  à celle  que  l’on  voit  exister  dans  les 
nerfs  périphériques  entre  la  masse  myélinique  et  lagaine  de  Schwann.  D’après 
le  même  auteur,  les  tubes  à myéline  des  centres  possèdent  des  noyaux,  con- 
tenus dans  cette  mince  couche  enveloppante. 

Le  mode  d’origine  centrale  des  fibres  nerveuses  est  une  question  fort  importante,  mais 
qui  malheureusement  n’est  pas  encore  complètement  élucidée  : 

Nous  avons  déjà  vu  que  de  chaque  cellule  naissait  un  prolongement  particulier,  le  pro- 
longement de  Ueiters.  Ce  prolongement,  qui  n’est  autre  chose  qu’un  cylindraxe,  se 
recouvre  bientôt  de  myéline,  et  devient  alors  une  véritable  fibre  nerveuse.  C’est  là  un  fait 
incontestable  et  incontesté  : tout  prolongement  de  Deiters  donne  lieu  à une  fibre  nerveuse. 
Mais  toutes  les  fibres  nerveuses  issues  de  la  substance  grise,  proviennent-elles  d’un  pro- 
longement de  Deiters?  Cerlach,  qui  a démontré  l’existence  du  réseau  formé  par  tes  termi- 
naisons des  prolongements  protoplasmiques,  réseau  qui  porte  son  nom,  a émis  l’opinion 
que  le  cylindraxe  de  certaines  fibres  nerveuses  résulterait  de  la  réunion  de  fibrilles  pri- 
mitives prenant  leur  origine  dans  ce  réseau  terminal  et  contribuant  à le  former.  Golgi, 
au  contraire,  repousse  formellement  un  pareil  mode  d’origine  et,  pour  lui,  toutes  les  fibres 
nerveuses  proviennent  des  prolongements  de  Deiters.  Cette  origine  s’effectue  cependant 
suivant  des  modalités  différentes. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  Golgi  distinguait  deux  ordres  de  prolongements  de  Deiters  ; 
ceux  du  premier  ordre  abandonnant  quelques  rares  prolongements  latéraux,  tout  en  con- 
servant un  prolongement  principal,  tandis  que  ceux  du  second  ordre  se  résolvent  en  un 
très  grand  nombre  de  rameaux.  A ces  deux  ordres  de  prolongements  correspondent  deux 
ordres  de  fibres  nerveuses  : les  unes  ne  sont  autre  chose  que  la  suite  des  prolongements 
de  Deiters  du  premier  ordre  et  correspondent  à la  modalité  ordinaire  d’origine  des  fibres 
nerveuses;  les  autres  naissent  par  un  réseau  excessivement  fin  qui  se  continue,  non  pas, 
comme  le  veut  Gerlach,  avec  le  réseau  terminal  des  prolongements  protoplasmiques,  mais 
bien  avec  les  ramifications  issues  des  prolongements  de  Deiters  du  second  ordre;  les 
fibrilles  de  ce  réseau  s’accolent  ensuite  pour  former  le  cylindraxe.  Golgi  va  même  plus 
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loin  : les  fibres  du  premier  ordre-et  les  cellules  nerveuses  dont  elles  émanent  appartien- 
draient aux  portions  motrices  des  centres;  celles  du  second  ordre,  aux  parties  sensitives. 

G.  — Névroglie 

Entre  les  éléments  constitutifs  principaux  des  centres  nerveux,  les  fibres 
et  les  cellules,  il  existe,  soit  dans  les  portions  grises,  soit  dans  les  portions 
blanches,  une  substance  particulière  appelée  névroglie.  Désignée  encore  sous 
le  nom  de  tissu  connectif  des  centres  par  certains  auteurs  (Golgi,  Ranvier)^ 
elle  ne  doit  pas  être  confondue  avec  le  tissu  conjonctif  vrai,  que  l’on  peut 
trouver  dans  les  centres  nerveux  sur  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins. 

Découverte  par  Keuffel,  la  névroglie  a été  étudiée  par  de  nombreux  histo- 
logistes, notamment  par  IIenle,  par  Robin,  par  Wmcuow,  qui  lui  a attribué 
le  nom  qu’elle  porte  ; puis,  plus  récemment,  par  Roll,  Deiters,  Golgi,  Gotte, 
Lowe,  Renaut  et  Ranvier. 

Elle  se  présente  tantôt  sous  forme  de  filaments  très  fins,  formant  des 
réseaux  très  serrés,  comme  dans  la  substance  grise  ; tantôt  sous  forme  de 
lamelles  réticulées  limitant  des  aréoles  dans  lesquelles  passent  les  tubes  ner- 
veux, comme  dans  la  substance  blanche  des  cordons  médullaires.  Dans  certains 
cas,  elle  constitue  des  masses  presque  pures  d’aspect  variable  ; gélatineuses 
autour  du  canal  de  répendymc  (gelée  de  Stilling)  et  dans  le  sillon  collatéral 
postérieur  (substance  gélatineuse  de  Rolando)^  ces  masses  peuvent  présenter 
un  as})cct  libreux,  comme  on  l’observe  dans  les  couches  les  plus  externes  de 
la  substance  grise  du  cervelet. 

Aux  fibres  et  aux  lamelles  qui  constituent  la  névroglie,  viennent  encore 
s’ajouter  des  cellules  de  forme  très  variable.  Ces  dernières,  quand  elles  sont 
placées  au  niveau  d’une  lamelle  aplatie  de  névroglie,  au  contact  des  éléments 
nerveux,  ont  tout  à fait  l’aspect  des  cellules  plates  du  tissu  conjonctif.  Au 
contraire,  lorsqu’elles  siègent  au  confluent  d’un  certain  nombre  de  lamelles 

du  réseau,  elles  paraissent  posséder  un 
nombre  considérable  de  prolongements.  En 
raison  môme  de  cet  aspect,  les  cellules  de  la 
névroglie  ont  été  désignées  sous  le  nom  carac- 
téristique de  cellules  en  araignée  (fig.  G05)  : 
on  les  trouve  en  assez  grande  aliondancedans 
la  substance  gélatineuse  de  Rolando. 

Les  cellules  de  la  névroglie,  sphériques 
ou  polyédriques  chez  l’embryon  (elles  con- 
servent quelquefois  cette  forme  à l’état 
adulte),  deviennent  plus  tard  des  espèces  de 
lamelles  protoplasmiques  plus  ou  moins 
tourmentées  comme  forme  : le  corps  cel- 
lulaire, présentant  de  nombreuses  crêtes 
d’empreinte,  possède  la  plupart  du  temps 
un  seul  noyau  assez  nettement  marqué,  quel- 
quefois deux  et  même  trois  ; pour  certains  auteurs,  ce  corps  serait  traversé, 
dans  toutes  les  directions  par  les  fibres  de  la  névroglie  qui  concourraient 


Coupe  transversale  de  la  substance 
blanche  de  la  moelle,  montrant  : 
1°  les  fibres  nerveuses  à myéline 
transversalement  coupées;  2°  entre 
elles,  la  névroglie  avec  deux  cel- 
lules de  la  névroglie  ramifiées 
(Klein). 
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ainsi  à la  formation  des  prolongements  de  la  cellule  en  araignée.  D’autres 
auteurs,  au  contraire,  Golgi  notamment,  admettent  que  le  corps  cellulaire 
donne  naissance  à tous  les  prolongements  que  peut  présenter  l’une  de  ces 
cellules.  La  masse  protoplasmique  de  la  cellule  se  teint  très  faiblement  sous 
l’influence  des  réactifs  colorants  et  présente  une  translucidité  analogue  à 
celle  des  cellules  de  l’épiderme  kératinisé  (Renaut). 

Les  prolongements  de  la  cellule  en  araignée  se  doublent  au  bout  d’un  cer- 
tain temps  d’une  sorte  d’écorce  réfringente.  Ils  se  détachent  du  corps  cellu- 
laire dans  tous  les  plans,  vont  s'anastomoser  avec  les  prolongements  issus 
des  cellules  névrogliques  voisines  et  constituent  ainsi  un  réseau  excessive- 
ment compliqué,  lequel  englobe  dans  ses  mailles  les  éléments  nerveux  en 
envoyant  des  expansions  sur  les  vaisseaux  (Golgi). 

WiRCHOw  a toujours  considéré  la  névroglie  comme  étant  de  nature  conjonctive.  Son  opi- 
nion a été  adoptée  par  beaucoup  d’histologistes.  Pour  Gerlach,  elle  était  constituée  par  un 
fin  réseau  de  fibres  et  de  grains  élastiques.  Cependant  Henle  et  Robin  se  sont  refusés  à 
admettre  la  nature  conjonctive  de  la  névroglie;  car  cette  dernière  et  le  tissu  conjonctif 
différaient,  ce  qui  est  exact,  par  leurs  propriétés  chimiques  : la  potasse,  par  exemple, 
gonfle  la  substance  conjonctive,  mais  détruit  la  névroglie;  l’eau  bouillante  gonfle  la  pre- 
mière, mais  resserre  la  seconde.  Lowe  (1876)  admit  qu’elle  était  de  nature  ectodermique. 
Les  recherches  plus  récentes  de  Renaut  et  de  Ranvier  (1882),  sur  les  centres  nerveux 
amyéliniques  des  cyclostomes  pour  le  premier,  sur  les  centres  nerveux  des  mammifères 
pour  le  second,  sont  venues  enfin  éclaircir  cette  question  et  démontrer,  d’une  manière 
péremptoire,  que  la  névroglie  doit  être  considérée  comme  étant  d’origine  ectodermique,  au 
même  titre  que  les  éléments  nerveux  proprement  dits,  et  que,  par  conséquent,  elle  n’a  rien 
de  commun  avec  le  tissu  conjonctif. 

Renaut  a montré,  en  effet,  que  la  névroglie,  comme  du  reste  les  fibres  et  les  cellules 
des  centres,  se  développe  en  dehors  de  toute  pénétration  des  vaisseaux.  Il  a vu  de  plus, 
chez  l’animal  adulte,  au  niveau  du  ventricule  rhomboïdal,  que  les  cellules  de  l’épendyme, 
restes  de  l’épithélium  neuro-formatif,  envoyaient  dans  la  profondeur  de  la  moelle  des  pro- 
longements effilés  qui  vont  se  mettre  en  rapport  de  continuité  avec  le  réseau  névroglique. 
La  névroglie  est  donc  d’origine  ectodermique,  nerveuse  même  et  non  d'origine  conjonctive. 

En  vertu  de  l’agencement  des  fibres  et  des  cellules  névrogliques,  en  tenant  compte  de 
plus  de  leur  origine  épithéliale  ectodermique,  Renaut  compare  la  formation  névroglique 
au  réseau  des  cellules  épithéliales  du  corps  muqueux  de  Malpighi.  On  sait,  en  effet,  que  ce 
réseau  est  constitué  par  des  éléments  cellulaires,  réunis  entre  eux  par  des  ponts  proto- 
plasmiques excessivement  ténus,  véritables  fruits  d’union  qui  donnent,  après  leur  rupture, 
<à  la  cellule  épidermique,  un  aspect  crénelé.  Dans  la  névroglie,  les  cellules  en  araignée 
représentent  les  cellules  épidermiques,  les  fibres  sont  comparables  au  tractus  d’union, 
mais  démesurément  agrandis.  De  même  que  dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi  il  existe, 
entre  les  ponts  protoplasmiques  d’union  un  système  canaliculé  où  passent  les  sucs  nour- 
riciers, de  même,  dans  la  névroglie,  nous  retrouvons  entre  les  cellules  et  les  fibres  des 
espaces  plus  ou  moins  considérables,  dans  lesquels  non  seulement  circulent  les  liquides 
nourriciers,  mais  encore  entre  lesquels  sont  compris  les  éléments  nerveux  proprement 
dits.  La  formation  réticulée  de  l’émail  à l’état  de  développement  peut  également  être 
rapprochée  de  la  névroglie. 

Les  faits  précédents  ont  été  indiqués  également,  chez  les  vertébrés  supérieurs,  dans  les 
centres  nerveux  à myéline,  par  Ranvier.  Tout  comme  chez  les  cyclostomes,  la  névroglie  y 
est  d’origine  ectodermique;  mais  il  est  plus  difficile  de  le  constater,  car  l’introduction 
des  vaisseaux  et  par  conséquent  l’introduction  du  tissu  conjonctif  dans  ces  centres  rend 
moins  perceptibles  les  rapports  du  réseau  névroglique  avec  les  éléments  nerveux. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  voir,  la  névroglie  pourrait  non  seulement  être  regardée 
comme  formant  dans  le  myélencéphale  un  réseau  servant  de  soutien  aux  éléments  ner- 
veux, mais  encore  comme  étant  de  nature  nerveuse.  Des  faits  tirés  de  l’histologie  nor- 
male et  de  l’anatomie  pathologique  tendent  à confirmer  cette  manière  de  voir.  Golgi  a 
montré,  en  effet,  d’une  part  que  les  prolongements  protoplasmiques  des  cellules  nerveuses 
centrales  n’allaient  s’unir  dans  la  substance  grise,  ni  avec  les  prolongements  issus  des 
cellules  voisines,  ni  avec  les  fibrilles  originelles  du  cylindraxe,  mais  bien  avec  les  cel- 
lules névrogliques.  Le  système  névroglique  servirait  donc  non  seulement  à soutenir  les 
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éléments  nerveux,  mais  encore,  dans  une  certaine  mesure,  à réunir  ces  éléments.  Il  fait 
donc  en  réalité  partie  du  grand  système  constitué  par  l’assemblage  des  éléments  ner- 
veux. D’autre  part,  la  nature  nerveuse  du  système  névroglique  paraît  être  singulièrement 
confirmée  par  les  faits  tirés  de  l’anatomie  pathologique.  Dans  certains  cas  de  gliomes  purs, 
où  la  trame  est  formée  par  la  névroglie  pure,  Lancereaux  d’abord,  puis  surtout  Renaut  ont 
pu  observer  la  présence  de  cellules  névrogliques  ordinaires  et  de  cellules  nerveuses  vraies 
possédant  des  prolongements  de  Deiters,  avec  toutes  les  formes  intermédiaires.  Dans  ces 
gliomes  neuro- formatif  s,  tous  ces  éléments  faisaient  partie  du  réseau  névroglique  : ce  qui 
montre  bien  que  les  cellules  névrogliques  et  les  cellules  nerveuses  ne  sont  que  des  stades 
différenciés  d’un  même  élément. 

Enfin,  on  peut  admettre,  au  sujet  de  l’étendue  du  système  névroglique,  une  hypothèse 
qui  sera  vérifiée  ou  détruite  lorsque  l’on  connaîtra  d’une  manière  complète  le  développe- 
ment des  filets  nerveux.  Les  éléments  formateurs  du  segment  interannulaire  (gaine  de 
myéline,  gaine  de  Schwann)  paraissent  se  rapprocher,  par  leurs  caractères  chimiques, 
plutôt  des  substances  de  nature  épithéliale  que  des  substances  conjonctives.  D’autre  part, 
on  sait  qu’au  niveau  de  l’origine  des  nerfs  périphériques,  la  gaine  de  Schwann  des  tubes 
nerveux  les  abandonne  et  va  se  réunir  à la  névroglie,  tandis  que  le  manchon  de  myéline 
continue  à accompagner  le  cylindraxe  (Ranvier).  Sans  vouloir  trop  insister  sur  ces  faits  ni 
sur  les  considérations  de  même  ordre  qu’on  pourrait  présenterai!  sujet  de  la  structure  des 
fibres  de  Remak,  nous  terminerons  cette  étude  de  la  névroglie,  en  disant  que  tous  les  his- 
tologistes sont  aujourd’hui  d’accord  pour  admettre  la  nature  ectodermique  de  la  névroglie. 

L).  — Structure  de  la  substance  grise 

La  strucliirc  de  la  substance  grise  est  encore  Jiieii  ol)SCure,  malgré  les  tra- 
vaux des  auteurs  dont  nous  avons  cité  les  noms  dans  les  lignes  qui  précèdent. 
D’une  manière  générale,  elle  est  formée  : 1°  d’éléments  cellulaires  (cellules 
nerveuses,  cellules  de  névroglie,  cellules  conjonctives  accompagnant  les  vais- 
seaux); 2*^  d’éléments  librillaires,  représentant  les  origines  et  la  continuité 

des  cylindraxes  ; 3®  d’une  masse 
intermédiaire  désignée  communé- 
ment sous  le  nom  de  réseau  de 
Gerlach;  4°  de  vaisseaux. 

Nous  connaissons  déjà  les  pro- 
priétés des  éléments  cellulaires  et 
les  modes  d’origine  du  cylindraxe. 

En  ceijui  concerne  la  masse  inter- 
médiaire, elle  contient  les  ditfé- 
rents  réticulums  que  nous  avons 
signalés  : le  réseau  névroglique,  le 
réticulum  des  prolongements  pro- 
toplasmiques, les  réticulums  issus 
des  prolongements  nerveux  ou  des 
origines  des  cylindraxes.  Ces  divers 
réticulums  sont-ils  unis  entre  eux? 
D’après  Gerlach,  un  certain  nombre 
de  cylindraxes  prennent  leur  ori- 
gine dans  les  réticulums  protoplasmiques.  His,  Ramon  y Cajal,  Kiælliker, 
admettent  qu’il  n’existe  entre  ces  différents  réticulums  que  des  ra})ports 
de  contiguïté.  Pour  Golgi,  les  cellules  nerveuses  seraient  mises  en  rapport 
par  un  réseau  formé  des  fibrilles  issues  des  cylindraxes  et  des  prolonge- 
ments nerveux  des  cellules.  Ces  fibrilles  qu’il  a poursuivies  au  moyen  de 


Fig.  608. 

Figure  schématique  montrant  la  constitution 
du  réseau  de  la  substance  grise. 


1,  Î2,  cellules  nerveuses  multipolaires  émettant  des  pro- 
longements protoplasmiques  non  anastomosés.  — 3,  cellule 
névroglique  émettant  des  prolongements  à traits  entrecoupés 
indépendants  des  précédents. — 4,  prolongement  de  Deiters, 
donnant  naissance  à un  cjlindraxe.  — 5,  cylindraxe 

formé  par  la  réunion  de  fibrilles  primitives  réunies  aux 
prolongements  6 et  7 des  cellules  i et  2. 
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nouveaux  procédés,  constituent  un  lacis  à mailles  infiniment  ténues,  pour 
ainsi  dire  un  réseau  vrai,  car  quelques-unes  de  ces  fibrilles  sont  réellement 
anastomosées,  et  la  plupart  se  mettent  en  rapport  de  contact  direct  pour  cons- 
tituer les  mailles  du  réseau  [Arch.  U.  de  1891). 

Les  vaisseaux  destinés  à la  substance  grise  pénètrent,  dans  cette  substance, 
environnés  d’une  gaine  de  tissu  conjonctif  vrai.  Quels  sont  les  rapports  de  ce 
tissu  conjonctif  avec  la  névroglie  ? C’est  là  une  question  encore  fort  con- 
troversée. Il  est  à remarquer  que  la  vasculari- 
sation de  la  substance  grise  est  en  raison 
inverse  de  la  quantité  de  névroglie  qu’elle 
contient.  Autour  des  capillaires  disposés  sous 
forme  de  mailles  arrondies,  et  surtout  autour 
des  artérioles  et  des  veinules,  on  trouve  une 
sorte  d’étui  dans  lequel  ces  vaisseaux  semblent 
flotter  librement.  On  n’est  pas  fixé  surlanature 
de  ces  gaines,  dites  gaines  périvasculaires. 

Etudiées  successivement  par  Kœlliker,  Wir- 
CHOW,  Robin,  His,  Eberth,  elles  sont  consi- 
dérées par  Axel  Key  et  Retzius  comme  formées 
de  faisceaux  délicats  de  tissu  conjonctif  et 
revêtues  d’endothélium  sur  leurs  deux  faces. 

Pour  Riedel,  elles  seraient  formées  seulement 
de  cellules  endothéliales  juxtaposées.  Pour 
Frommann,  il  se  détacherait  de  leur  face 
externe  des  fines  trabécules  qui  rejoindraient 
la  névroglie.  Ajoutons  enfin  que  Pouchet  et 
Tourneux,  malgré  toutes  leurs  tentatives, n’ont 
pu  mettre  en  évidence  la  présence  de  l’endothé- 
lium qui  recouvrirait  les  faces  de  ces  gaines. 

On  trouve,  entre  les  vaisseaux  et  la  gaine 
périvasculaire,  un  espace  rempli  de  liquide  où 
l’on  rencontre  des  cellules  lymphatiques,  des 
granulations  graisseuses,  des  grains  amor- 
phes d’hémoglobine.  On  a pensé  que  ces  espaces  représentaient  des  origines 
de  lymphatiques  ; mais  il  est  à remarquer  qu’en  y poussant  une  injection,  on 
n’injecte  pas  les  ganglions  voisins.  Quelques  auteurs  ont  admis,  d’autre 
part,  que  ces  gaines  faisaient  partie  d’un  système  lacunaire  fermé,  situé 
au-dessous  de  la  pie-mère  {espaces  épicéréhraux  et  épispinaux  de  His). 
Pouchet  et  Tourneux  estiment  qu’elles  pourraient  représenter  simplement 
le  prolongement  dans  l’intérieur  des  centres  nerveux  du  tissu  conjonctif  sous- 
arachnoïdien  (voy.  Méninges). 

E.  — Structure  de  la  substance  blanche 

La  substance  blanche  possède  une  structure  beaucoup  plus  simple  que  la 
substance  grise.  Elle  est  constituée  par  des  faisceaux  de  fibres  blanches  des 
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Figure  schématique  représentant 
la  constitution  du  réseau  de  la 
substance  grise,  conformément 
aux  idées  de  Golgi. 

2,  cellules  nerveuses  multipolaires 
émettant  des  prolongements  protoplasmi- 
ques ne  s’anastomosant  pas  entre  eux,  — - 
3,  cellule  névroglique  envoyant  des  prolon- 
gements réticulés,  allant  s'anastomoser  avec 
les  précédents  et  allant  rejoindre  la  péri- 
phérie du  vaisseau  8.  — 4,  prolongement 
de  Deiters  se  transformant  en  cylindraxe 
5,  et  n’émettant  que  peu  de  prolongements 
latéraux  (caractéristique  de  la  cellule  du 
premier  ordre  de  Golgi).  — 6,  prolonge- 
mentde  Deiters  se  ramifiant  complètement 
et  donnant  lieu,  par  l’intermédiaire  de 
fibrilles  primitives,  a un  cylindraxe  7 (ca- 
ractéristique de  la  cellule  du  deuxième 
ordre  de  Golgi).  — 8,  vaisseau  avec  sagaine. 
— 9,  ramification  protoplasmique  allant 
s’unir  à un  prolongement  névroglique. 
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centres  séparés  les  uns  des  autres  par  des  tractus  conjonctifs  issus  de  la  pie- 
mère.  Cependant,  chaque  faisceau  et  chaque  libre  nerveuse  du  faisceau  sont 
entourés  d’une  enveloppe  lamelleuse  plus  ou  moins  épaisse  de  névroglie 
avec  ses  cellules  caractéristiques. 

On  trouve  aussi  quelquefois,  dans  la  substance  blanche,  des  prolonge- 
ments cylindraxes  qui  y cheminent  plus  ou  moins  loin. 

Enfin,  la  substance  blanche  possède  des  réseaux  vasculaires  à mailles 
longitudinales  dont  la  direction  est  parallèle  à celle  des  fibres.  Tout  comme 
dans  la  substance  grise,  ces  vaisseaux  sont  entourés  de  gaines  périvasculaires. 

^ II.  — Division  des  centres  nerveux 

Le  système  nerveux  central,  revêtant  tout  naturellement  la  même  confi- 
guration que  la  cavité  osseuse  qui  le  loge  et  le  protège,  se  présente  à nous 
sous  la  forme  d’une  longue  tige  cylindriiiue , la  moelle  épinière^  couronnée 

à son  extrémité  supérieure  par  un  renllenient  volu- 
mineux, Vencéphale. 

La  moelle  occu[)e  le  canal  rachidien;  rencéphale, 
la  cavité  crânienne.  Ces  deux  portions  extrêmes  du 
névraxe  sont  unies  Lune  à l’autre  })ar  une  portion 
intermédiaire,  le  bulbe  rachidien  ^ hupiel  traverse  le 
trou  occipital  et  répond  à la  fois  au  crâne  et  au  rachis. 

C’est  dans  l’épaisseur  des  ceiili-es  nerveux  (|ue 
prennent  naissance  les  nerfs  : le  mode  d’origine  des 
nerfs  rachidiens  sera  étudié  <à  projios  de  la  moelle; 
nous  croyons  être  utile  aux  élèves  en  résumant,  dans 
un  cha[)ilre  spécial,  tout  ce  qui  a trait  à Vorigine 
réelle  des  nerfs  crâniens. 

La  moelle,  le  bulbe  et  l’encéphale  ne  sont  pas 
directement  en  contact  avec  la  cavité  osseuse  (]ui 
les  renferme.  Ils  en  sont  séparés  par  une  série 
d’enveloppes  membraneuses  qui  les  entourent  de 
toutes  parts  et  aux(|uelles  on  donne  le  nom  de  mé- 
ninges. Leur  étude  est  inséparable  de  celle  du  sys- 
tème nerveux  central. 

Nous  décrirons  donc  successivement  : dans  cinq 
chapitres  distincts  : 

1'^  La  moelle  égnnière; 

2®  Le  bulbe  rachidien; 

V encéphale  ; 

4°  Les  origines  réelles  des  nerfs  crâniens; 

Les  méninges. 


Fig.  610. 

Schéma  représentant  l’en- 
semble du  névraxe. 


I,  encéphale  {en  rouge).  — 2, 
bulbe  rachidien  [en  jaune  orange. 
— O,  luoelie  épinière  {en  jaune). 


CHAPITRE  PREMIER 


MOELLE  ÉPINIÈRE 


La  moelle  épinière  est  cette  partie  du  système  nerveux  central  qui  occupe 
la  portion  rachidienne  du  canal  neural  ou  plus  simplement  le  canal  rachidien. 
Elle  doit  ce  nom  de  moelle  à l’analogie  grossière  que  présentent  sa  consistance 
et  sa  situation  avec  celles  de  la  moelle  des  os  longs,  qui,  comme  elle,  est 
molle  et  contenue  dans  un  canal  osseux. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  la  moelle  épinière,  nous 
étudierons  successivement  sa  configuration  extérieure^  sa  conflguratioji  inté- 
rieure, ^^constitution  topographic^ue  ou  systématisation,  sa  structure 
microscopique  et,  enfin,  sa  circulation. 


§ I.  — Considérations  générales 

Les  considérations  anatomiques  générales  que  présente  la  moelle  épinière 
sont  relatives  : L à sa  forme;  2'^  à ses  limites;  3*^  à sa  direction;  4°  à ses 
rapports  généraux  et  à ses  moyens  de  fixité;  5^^  à son  poids. 

1°  Forme.  — La  moelle  épinière  affecte  la  forme  d’une  longue  tige  cylin- 
drique qui  descend  de  l’encéphale  dans  le  canal  rachidien,  d’où  le  nom  de 
prolongement  rachidien  de  l’encéphale  qui  lui  a été  donné,  fort  impropre- 
ment du  reste,  par  Ghaussier. 

La  moelle  ne  représente  pourtant  pas  un  cylindre  parfait  : elle  est  légère- 
ment aplatie  d’avant  en  arrière,  de  telle  sorte  que  son  diamètre  transversal 
l’emporte  constamment,  de  un  millimètre  à un  millimètre  et  demi,  sur  son 
diamètre  antéro-postérieur.  Le  cylindre  médullaire  nous  présente,  en  outre, 
deux  renflements  fusiformes  fort  étendus,  occupant,  l’un  la  région  cervicale, 
l’autre  la  région  dorso-lombaire  (fig.  613).  Le  premier,  renfement  supérieur 
ou  renflement  cervical,  s’étend  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  à la 
deuxième  dorsale  et  présente  son  maximum  de  développement  à la  hauteur 
de  la  sixième  cervicale.  Le  deuxième,  renflement  inférieur  ou  renflement 
lombaire,  commence  au  niveau  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  et  va  en 
augmentant  jusqu’au  niveau  de  la  douzième.  Au-dessous  de  ce  point,  la 
moelle  épinière  s’atténue  très  rapidement  ; elle  s’effile  pour  ainsi  dire  et  se 
termine  en  formant  une  espèce  de  cône,  le  cône  terminal  (fig.  613,7). 

Les  deux  renflements  précités  sont  la  conséquence  de  l’apparition  et  du 
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Fig.  611. 

Extrémité  inférieure  de  la 
moelle  épinière  et  queue 
de  cheval,  vues  par  leur 
face  antérieure. 

Il,  les  trois  dernières  paires  dor- 
sales. — L.  paires  lo.nbaires.  — 
S,  paires  sacrées.  — Co,  nerf  coccy- 
gien.  — 1,  dure-mère  racliidienne. 
— 2.  ligament  dentelé.  — 3,  sillon 
collatéral  postérieur.  — 4.  4,  racines 
postérieures  des  nerfs  rachidiens.  — 
5.  racines  antérieures  du  côté  gauche, 
les  racines  postérieures  axant  été  résé- 
quées.— G,  queue  de  chexal.  — 7,  7, 
tilum  terminale  et  ligatnent  coccygien. 


développement  des  membres,  comme  le  démon- 
trent surabondamment  l’anatomie  comparée  et 
l’embryologie.  Ils  répondent,  le  premier  à l’origine 
des  nerfs  qui  se  rendent  aux  membres  supérieurs  ; 
le  second  à l’émergence  des  nerfs  qui  descendent 
dans  les  membres  inférieurs  ou  abdominaux.  De 
là  les  noms  de  renflement  brachial  et  de  renfle- 
ment abdominal^  sous  lesquels  les  désignent 
encore  certains  auteurs. 

En  raison  de  ces  deux  rcnllements,  les  dimen- 
sions de  la  moelle  épinière  varient,  on  le  conçoit, 
suivant  le  point  oit  on  la  considère.  Sa  circonfé- 
rence est  de  38  millimètres  pour  le  renllement  cer- 
vical, de  33  pour  le  renllement  lombaire,  de  27 
seulement  pour  la  portion  dorsale.  Son  diamètre 
transversal,  qui  présente  bien  entendu  les  mêmes 
variations,  oscille  entre  9 et  12  millimètres. 

La  moelle  est  symétrique  dans  le  sens  trans- 
versal ; elle  se  compose,  par  conséquent,  de  deux 
moitiés  latérales  parfaitement  semljlablcs. 

2"  Limites.  — Du  côté  de  l’encéphale,  la  moelle 
se  continue  directement  avec  le  bullje  et  ses  limi- 
tes, sur  ce  point,  sont  purement  conventionnelles. 
Les  anatomistes  s’accordent  généralement  ii  assi- 
gner à la  moelle,  comme  limite  supérieure,  ce  (|ue 
nous  ap})cllerons  plus  tard  (voy.  Bulbe)  Ventre- 
croisement  ou  décussation  des  qrjraniides.  Cette 
décussation,  constituée  par  des  faisceaux  ner- 
veux (pii  changent  de  côté  et  se  croisent  sur  la 
ligne  médiane,  est  d’ordinaire  assez  visilile  sur  la 
face  antérieure  du  cylindre  médullaire. 

Du  côté  opposé,  la  moelle  se  termine,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  par  le  cône  terminal. 
Mais  ce  cône  n’est  jias  en  réalité  la  limite  inférieure 
de  la  moelle  épinière  : de  son  sommet  s’échappe 
un  prolongement  très  mince,  très  délicat,  presque 
filiforme,  qui,  sous  le  nom  de  filum  terminale^ 
descend  au  milieu  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval  ‘ 
et  prolonge  la  moelle  jusipi’à  la  base  du  coccyx. 

‘ On  désigne  sous  le  nom  de  queue  de  cheveU  {cauda 
equina)  l’ensemble  des  derniers  nerfs  rachidiens,  ()ui, 
partis  du  renllement  lombaire,  parcourent  un  long  trajet 
vertical  pour  se  rendre  de  leur  point  d’émergence  à leur 
orifice  de  sortie,  rappelant  ainsi  jusqu’à  un  certain  point 
le  mode  d' implantalion  des  crins  sur  la  queue  d'un 
cheval. 
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Rapportées  à son  enveloppe  osseuse,  les  limites  Re  la  moelle  sont  les  sui- 
vantes : du  côté  du  crâne,  sa  limite  supérieure  est  établie  par  un  plan  hori- 
zontal qui  raserait  l’articulation  de  l’atlas  avec  les  condyles  de  l’occipital. 
Du  côté  du  sacrum,  le  cône  terminal  correspond  chez  l’adulte  au  corps  de  la 
deuxième  vertèbre  lombaire,  rarement  à celui  de  la  première.  Mais  sa  situa- 
tion par  rapport  au  rachis  varie  beaucoup  suivant  les  âges  : chez  l’enfant 
naissant,  la  moelle  descend  jusqu’à  la  troisième  lombaire  et  même  jusqu’à 
la  quatrième  ; au  cinquième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  elle  répond  à la 
base  du  sacrum  ; au  troisième  mois,  enfin,  elle  occupe  toute  la  longueur  du 
canal  sacré  et  descend  ainsi  jusqu’à  la  base  du  coccyx.  La  moelle  épinière,  en 
parcourant  les  divers  stades  de  son  évolution,  remonte  donc  dans  le  canal 
vertébral  depuis  la  base  du  coccyx  jusqu’à  la  deuxième  vertèbre  lombaire. 
Nous  ferons  remarquer  toutefois  que  ce  mouvement  ascensionnel  n’existe  pas 
réellement.  Le  mot  d’ascension  impliquerait  ici,  en  effet,  une  idée  de  raccour- 
cissement : or,  la  moelle  épinière,  semblable  en  cela  à sa  gaine  osseuse,  non 
seulement  ne  se  raccourcit  pas,  mais  continue  à s’allonger  depuis  son  appari- 
tion jusqu’à  l’adolescence.  Seulement,  elle  s’allonge  moins  que  cette  dernière 
et  perd  ainsi  successivement  le  contact  avec  un  certain  nombre  de  vertèbres 
qui  dépassent  peu  à peu  le  cône  terminal.  Le  mouvement  d’ascension,  signalé 
ci-dessus,  n’est  donc  qu’apparent  : il  dépend  tout  simplement  de  l’inégalité 
de  développement  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  moelle,  modifiant  natu- 
rellement les  rapports  réciproques  du  contenant  et  du  contenu. 

La  longueur  de  la  moelle  est,  en  moyenne,  de  45  centimètres,  d’après  Sap- 
PEY.  En  mesurant  la  moelle  épinière  sur  huit  sujets,  quatre  hommes  et 
quatre  femmes,  j’ai  obtenu  un  chiffre  moyen  un  peu  moins  élevé,  43  centi- 
mètres. 

Examinée  dans  la  série  animale,  la  moelle  épinière  nous  présente,  au  point  de  vue  de 
sa  longueur,  des  variations  fort  étendues.  Ces  variations  paraissent  être  en  rapport  avec 
le  développement  de  la  portion  caudale  du  rachis,  la  moelle  descendant  très  bas  chez  les 
animaux  qui  possèdent  une  queue  longue  et  puissante,  remontant  au  contraire  très  haut 
chez  ceux  qui  sont  dépourvus  de  cet  appendice.  C’est  ainsi  que  dans  un  même  groupe,  les 
didelphiens,  nous  voyons  le  cylindre  médullaire  (II.  Milne-Edwards)  s’étendre  jusqu’aux 
vertèbres  sacrées  chez  l’ornithorynque  qui  a une  longue  queue,  tandis  que,  chez  l’échidné 
dont  la  queue  est  rudimentaire,  il  ne  dépasse  pas  le  milieu  delà  région  dorsale. 

Voyez  au  sujet  de  la  longueur  absolue  et  relative  de  la  moelle  épinière  ; Fest, 
Th.  inaug.,  St-Pétersbourg,  1874;  Rayenel,  Zeüschr.  f.  Anat.  und  Eiilivickl.,  1877  ; Pfitz- 
NER,  Morph.  Jabrb.,  1883. 

3°  Direction.  — La  moelle  épinière  suit  exactement  les  inflexions  de  la 
colonne  vertébrale  et  présente,  par  conséquent,  deux  courbures  : une  cour- 
bure cervicale  à concavité  dirigée  en  arrière  et  une  courbure  dorsale  à con- 
cavité dirigée  en  avant.  Il  est  tout  rationnel  d’admettre  que  ces  courbures 
se  développent  parallèlement  aux  courbures  correspondantes  de  la  colonne 
et  constituent  comme  ces  dernières  (t.  I,  p.  77)  des  dispositions  acquises. 
Nous  savons  par  un  fait  de  M.  Flesch  que  les  inflexions  cervicale  et  dorsale 
de  la  moelle  épinière  sont  déjà  parfaitement  visibles  chez  un  enfant  de  dix- 
huit  mois. 

4®  Rapports  généraux  et  moyens  de  fixité.  — La  moelle  épinière  oecupe 
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le  centre  du  canal  rachidien  ; mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’elle  le  rem- 
plisse entièrement.  Le  diamètre  de  la  moelle  étant  à celui  du  canal  comme 
3 est  à 5,  il  existe  entre  elle  et  la  paroi  osseuse  un  espace  considéral)le, 

qui  est  comblé  à l’état  frais  par  les  méninges,  le 
liquide  céphalo-rachidien,  des  plexus  veineux 
et  une  graisse  demi-tluide. 

Au  milieu  de  toutes  ces  parties  molles  qui 
constituent  pour  lui  autant  de  moyens  de  pro- 
tection, le  cylindre  médullaire  reste  lixe  et  à 
peu  près  immobile.  Il  doit  cette  fixité  à un 
ensendjle  de  dispositions  anatomi(|ues  que  nous 
allons  rapidement  énumérer  ; 

a.  A son  extrémité  supérieure,  tout  d’abord, 
la  moelle  est  fixée  par  sa  continuité  même 
avec  le  bulbe  et,  par  le  bulbe,  avec  l’encé- 
l)bale. 

h.  A son  extrémité  inférieure,  elle  est  ratta- 
chée au  squelette  })ar  un  prolongement  de  la 
pie-mère,  (pii,  sous  le  nom  de  Uijcunenl  coccy- 
(jien  delà  moelle,  envclojqie  le  filuiii  terminale 
à la  manière  d’une  gaine,  descend  avec  lui  dans 
le  canal  sacré  et  vient  s’implaider  sur  la  base 
du  coccyx  (tig.  ()lïî,o). 

c.  Enlin,  dans  toute  sa  hauteur,  depuis  l’atlas 
jus({u’à  la  [tremièrc  lombaire,  la  moelle  est 
iixée  il  la  surface  interne  de  la  dure-mère 
(laquelle  est  fixée  elle-même  au  rachis  par  les 
gaines  fibreuses  ({u’elle  envoie  aux  nerfs  spi- 
naux) : P par  un  système  de  'prolonyemenH 
filiformes,  ({ui  partent  irrégulièrement  de  scs 
faces  antérieure  et  jiostérieurc  ; par  un  long 
ruban  conjonctif,  le  iiyament  dentelé,  (|ui  se 
détache  de  scs  jiarties  latérales.  Ces  jirolonge- 
ments,  ainsi  ({ue  le  ligament  dentelé,  sont  des 
de-sac duro-arachnoûiien.— 3, dépendances  de  la  i)ie-mèrc  et  seront  décrits 

iidcrieure  de  la  moelle,  — 4,  jioriioii  du  ^ ^ 

lilum  située  dans  rinicrieui-  du  cui-de-  avcc  ccttc  deriiièrc  iiienibranc  (vov.  Aléninfjes). 

sac.  — O,  portion  du  lilum  située  au- 

dessous  du  cul-de-sac.  — ti,  son  attaclie  ^ -r»  • i ci 

au  cocc\\ (ligament  coccygien).  POldS.  SaPPEV  a [IPIS  SUCCeSSlVeillCnt, 

sur  huit  sujets  du  sexe  masculin  et  âgés  de  vingt- 
cinq  à soixante  ans,  le  })oids  de  la  moelle,  de  l’isthme  de  rencé|)hale,  du  cer- 
velet, du  cerveau  et  de  l’encéphale  tout  entier.  Voici  quel  est,  en  moyenne, 
le  poids  absolu  de  chacune  de  ces  portions  du  myélencéphale  : 

Moelle  épinière 
Isthme  et  bulbe 
Cervelet  . . . 

Cerveau  . . . 

Encéphale  . . , 


27  grammes. 
20  — 

140  — 

1170  — 

1358  — 


Coupe  sagittale  dti  canal  rachi- 
dien pour  montrer  re.vtrémité 
inférieure  de  la  moelle  et  le 
filum  terminale. 

L‘,  L',  première  et  cinquième  ver- 
tèbres lombaires  — S",  deuxième  \er- 
tèbre  sacrée.  — 1,  dure-mère.  — 2,  cul- 
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Si  nous  comparons  entre  eux  ces  divers  chiffres,  nous  voyons  que  le  poids 
de  la  moelle  épinière  est  à celui  : 

De  l’isthme  et  du  bulbe  . comme  1:1 

Du  cervelet — 1:  5 

Du  cerveau — 1 : 43 

De  l’encéphale — 1 ; 48 

ce  qui  revient  à dire  que  la  moelle  épinière  présente  le  même  poids  que 
l’isthme  et  le  hulbe  réunis,  qu’elle  pèse  cinq  fois  moins  que  le  cervelet,  qua- 
rante-trois fois  moins  que  le  cerveau,  quarante-huit  fois  moins  que  l’encé- 
phale. 

§ IL  — Configuration  extérieure  de  la  moelle 

Considéré  au  point  de  vue  de  sa  configuration  extérieure,  le  cylindre 
médullaire  nous  présente  quatre  faces  : une  face  antérieure,  une  face  pos- 
térieure et  deux  faces  latérales. 

1°  Face  antérieure  (fig.  613,  A).  — La  face  antérieure  nous  offre  tout 
d’abord  sur  la  ligne  médiane  un  sillon  longitudinal  , le  sillon  médian  anté- 
rieur, occupant  toute  la  hauteur  de  la  moelle  et  intéressant  seulement  le 
tiers  de  son  épaisseur.  Si  on  écarte  les  lèvres  de  ce  sillon,  on  aperçoit  dans 
le  fond  une  bandelette  blanchâtre  qui  passe  transversalement  d’un  côté  à 
l’autre  : c’est  la  commissure  blanche  de  la  moelle. 

De  chaque  côté  du  sillon  médian  antérieur,  nous  rencontrons  les  racines 
antérieures  des  nerfs  rachidiens,  que  nous  décrirons  plus  tard  à propos  du 
système  nerveux  périphérique.  Ces  racines  se  détachent  de  la  moelle  d’une 
façon  irrégulière,  les  unes  plus  près,  les  autres  plus  loin  de  la  ligne  médiane, 
de  telle  sorte  que  l’ensemble  des  points  qui  représentent  leur  émergence  ne 
s’échelonnent  pas  suivant  une  même  ligne  verticale,  mais  occupent  une 
bande  de  1 à 2 millimètres  de  largeur.  Le  sillon  longitudinal  qu’on  décrit  à 
ce  niveau,  sous  le  nom  de  sillon  collatéral  antérieur,  n’existe  pas. 

Entre  le  sillon  médian  antérieur  et  les  racines  antérieures  des  nerfs  rachi- 
diens se  trouve  un  cordon  longitudinal,  d’aspect  blanchâtre  : c’est  le  cordon 
antérieur  de  la  moelle. 

Le  cordon  antérieur  de  la  moelle  est  quelquefois  divisé  lui-même  en  deux 
faisceaux  secondaires  par  un  sillon  longitudinal  peu  profond,  appelé  sillon 
intermédiaire  antérieur.  Mais  ce  sillon  est  bien  loin  d’être  constant.  Ber- 
telli  (Proc.-verb.  de  la  Soc.  des  Sc.  natu^relles  dePise,  1888),  qui  l’a  étudié 
sur  de  tout  jeunes  enfants,  l’a  rencontré  dans  une  proportion  de  9 fois  sur  20. 
Il  n’existe,  d’ailleurs,  qu’à  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale.  En 
haut,  il  fait  suite  le  plus  souvent  au  sillon  qui,  au  bulbe,  sépare  la  pyramide 
antérieure  de  l’olive.  De  là,  il  descend  obliquement  en  bas  et  un  peu  en 
dedans  et  vient  se  terminer,  après  un  parcours  variable,  sur  les  bords  du 
sillon  médian  antérieur. 

2°  Face  postérieure  (fig.  613,  B).  — La  face  postérieure  présente  avec  la 
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ï). 


5... 


précédenle  de  nombreuses  analogies.  Nous  y constatons  d’abord  un  sillon 
longitudinal  et  médian,  le  sillon  médian  postérieur^  beaucoup  moins 
H*  large,  mais  beaucoup  plus  profond  que  le  sillon 

médian  antérieur;  il  intéresse,  en  effet,  la  moitié 
de  l’épaisseur  de  la  moelle.  Si,  comme  précédem- 
ment, nous  écartons  les  lèvres  de  ce  sillon  pour 
en  voir  le  fond,  nous  y apercevons  une  lamelle 
transversale,  de  couleur  grisâtre  : c’est  la  com- 
4.. I^ilj  missure  grise  de  la  moelle. 

De  chaque  côté  du  sillon  médian  postérieur,  se 
trouvent  les  racines  postérieures  des  nerfs  rachi- 
diens. Ces  racines  se  distinguent  des  racines  anté- 
Jl-.i  *’*■  1 m rieures,  en  ce  qu’elles  naissent  régulièrement  les 

...2  unes  au-dessous  des  autres,  suivant  une  même 
ligne  verticale  : il  existe  là,  le  long  de  leur  ligne 
d’implantation,  un  véritable  sillon  longitudinal  à 
fond  grisâtre,  le  sillon  collatéral ^mstérieur. 

Entre  ce  dernier  sillon  et  le  sillon  médian  se 
trouve  un  nouveau  cordon  de  substance  blanche: 
c'est  le  cordon  jwstérieur  (\q\q.v[\oq\\q.  Ce  cordon 
est  indivis  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten- 
due. Mais  lorsqu’on  l’examine  à la  région  cer- 
vicale, on  découvre  à sa  partie  supérieure,  entre 
le  sillon  médian  et  le  sillon  collatéral,  un  troi- 
sième sillon,  appelé  sillon  intermédiaire  posté- 
rieur. Ce  dernier  sillon  va  en  s’atténuant  de  haut 
1G.|  J en  bas  et  disparaît  d’ordinaire  au  niveau  de  la 

deuxième  ou  de  la  troisième  dorsale  ; en  tous  cas. 
là  où  il  existe,  il  subdivise  le  cordon  postérieur 
en  deux  faisceaux  secondaires,  l’un  interne,  l’autre 
externe,  que  nous  étudierons  ultérieurement. 

3'^  Faces  latérales.  — Les  faces  latérales  de  la 

moelle  nous  présentent  un  troisième  cordon,  le 

cordon  latéral.  Ce  cordon  est  exactement  limité 

en  avant  par  l’émergence  des  racines  antérieures, 

en  arrière  par  l’émergence  des  racines  posté- 

^ A.  B rieures  ou,  ce  qui  revient  au  même,  par  le  sillon 

Fig.  61rr:  collatéral  postérieur.  Sa  partie  moyenne  donne 

Moelle  épinière,  bulbe  et  pro-  attache,  depuis  l’atlas  jusqu’à  la  première  lom- 

tnbérance  : k,  vue  anté-  paire,  au  bord  interne  du  ligament  dentelé, 
rieure;  P>,  vue  postérieure. 


C.. 


'-.a.' 


(Pour  ne  pas  agrandir  démesurément  les  dimensions  verticales  de  ces  figures,  le  filum  terminale  a été  déia- 
ché  de  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle  et  placé  entre  les  deux.) 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  sillon  médian  postérieur.  — 3,  sillon  collatéral  postérieur.  — 4,  sillon  inter- 
médiaire postérieur.  — 5,  renflement  cervical.  — 6,  renflement  lombaire.  — 7.  cône  terminal.  — 8,  ligne  d im- 
plantation des  racines  antérieures.  — 9,  cordon  latéral.  — 18,  pyramide  antérieure  du  bulbe.  — H,  olnc.  — 
1 '2.  pyramide  postérieure.  — 13,  corps  restiforme.  — 14,  protubérance.  — 1 5,  tubercules  quadrijumeaux.— 
10,  liium  terminale,  avec  ; fl,  son  extrémité  supérieure  répondant  à a'  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle  ; o,  son 
extrémité  inférieure,  répondant  au  coccyx. 
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En  résumé,  la  moelle  épinière  est  divisée  en  deux  moitiés  latérales  par 
deux  sillons  médians,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur.  Chacune  de  ces  deux 
moitiés  nous  présente,  à son  tour,  trois  cordons  blanchâtres  : 1®  un  cordon 
antérieur^  limité  en  dedans  par  le  sillon  médian  antérieur,  en  dehors,  par 
l’émergence  des  racines  antérieures  ; 2*^  un  cordon  latéral^  compris  entre  les 
racines  antérieures  et  les  racines  postérieures  ; 3®  un  cordon  postérieur^ 
enfin,  limité  en  dehors  par  l’émergence  des  racines  postérieures,  en  dedans 
par  le  sillon  médian  postérieur. 

§ III.  — Configuration  intérieure  de  la  moelle 

Pour  prendre  une  notion  exacte  de  la  configuration  intérieure  de  la  moelle 
épinière,  il  importe  d’étudier  cet  organe  sur  des  coupes  transversales  prati- 
quées à différentes  hauteurs. 

Si  nous  examinons  l’une  de  ces  coupes,  celle  par  exemple  qui  est  représen- 
tée dans  la  figure  ci-après  (fig.  614)  et  qui  est  pratiquée  à la  partie  moyenne 
de  la  région  dorsale,  nous  reconnaissons,  tout  d’abord,  les  différents  détails 
que  nous  a révélés  l’étude  de  la  configuration  extérieure,  savoir  : les  deux 

sillons  médians  antérieur  et  postérieur,  chacun  avec  ses  caractères  propres, 
le  premier  large  et  peu  profond,  le  second  beaucoup  plus  profond,  mais  aussi 
beaucoup  plus  étroit  ; 2®  l’émergence  des  racines  antérieures  et  des  racines 
postérieures  ; 3*^  enfin,  les  trois  cordons  antérieur,  postérieur  et  latéral  avec 
leurs  limites  respectives.  Nous  constatons  aussi,  sur  cette  même  coupe,  que 
la  moelle  se  compose  de  (\q\xx  parties  latérales  unies  l’une  à l’autre  par  une 
partie  moyenne  plus  étroite,  la  commissure.  Nous  allons  étudier  séparé- 
ment chacune  de  ces  parties. 

Imparties  latérales.  — Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  lorsqu’on  considère  les 
parties  latérales  de  la  moelle  épinière,  c’est  la  présence  de  deux  substances 
parfaitement  distinctes  : une  substance  grise,  située  au  centre  ; une  subs- 
tance blanche,  occupant  la  périphérie. 

a.  Substance  grise  (fig.  614  et  619).  — Dans  chaque  moitié  de  la  moelle, 
la  substance  grise  affecte  la  forme  d’un  croissant  dont  la  convexité  est  diri- 
gée en  dedans  et  dont  les  deux  extrémités,  appelées  cornes,  se  trouvent  pla- 
cées l’une  en  avant  [corne  antérieure),  l’autre  en  arrière  {corne  postérieure). 
La  limite  séparative  des  deux  cornes,  toute  conventionnelle  du  reste,  est 
indiquée  par  une  ligne  transversale  passant  par  le  canal  central  de  la  moelle 
ou  canal  de  l’épendyme. 

La  corne  antérieure,  volumineuse  et  arrondie,  s’arrête  en  avant  à une 
distance  considérable  de  la  surface  extérieure  de  la  moelle.  La  corne  posté- 
rieure est  plus  petite,  plus  mince,  comme  effilée  et  s’étend  en  arrière  jusqu’à 
la  surface  extérieure  : c'est  elle  que  l’on  aperçoit  dans  le  fond  du  sillon  col- 
latéral postérieur.  De  plus,  tandis  que  la  corne  antérieure  est  constituée  par 
une  substance  homogène,  la  corne  postérieure  présente  à sa  partie  la  plus 
reculée  une  substance  particulière,  d’apparence  gélatineuse,  et  à laquelle  on 
donne  le  nom  de  substance  gélatineuse  de  Rolando  : cette  substance  affecte. 
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suivant  les  régions,  la  forme  d’un  V ou  d’un  U à sinus  dirigé  en  avant. 

Au  point  de  vue  topographique,  on  distingue  ordinairement  à la  corne 
antérieure  une  partie  antérieure  ou  tête  et  une  partie  postérieure  ou  base.  — 
De  même,  on  divise  la  corne  postérieure  en  trois  régions  : une  région 
moyenne,  correspondant  à sa  partie  la  plus  large  et  connue  sous  le  nom  de 
tête  {caput);  une  région  antérieure,  plus  étroite  et  comme  étranglée,  le  col 
ou  cervix;  une  portion  postérieure,  enfin,  mince  et  plus  ou  moins  effilée,  la 
pointe  de  la  corne  ou  apex.  On  désigne  encore  quelquefois  sous  le  nom  de 
hase  de  la  corne  postérieure  la  portion  la  plus  antérieure  de  cette  corne,  celle 
qui  répond  à la  base  de  la  corne  antérieure. 


Coupe  transversale  de  la  moelle  épinière  de  l’homme,  pratiquée  à la  partie  moyenne 
de  la  région  dorsale  (d’après  un  dessin  de  I’iehret). 


1,  sillon  niôdian  anterieur.  — sillon  médian  postérieur.  — 2’,  sillon  collatéral  postérieur.  — iî,  racines 
antérieures  ou  motrices.  — 4,  racines  postérieures  ou  sensitives.  — 5,  commissure  Manche.  — G,  commissure 
grise.  — 7,  canal  central  ou  canal  de  l'épendyme.  — 8,  corne  antérieure.  — 0,  corne  postérieure.  — 10,  corne 
latérale  ou  traclus  intermedio-laleralis,  — 11,  cordon  antérieur.  — 12,  cordon  latéral.*  — 13,  cordon  posté- 
rieur. — 14,  formation  réticulaire.  — 13,  10,  groupes  cellulaires  antéro-interne  et  antéro-externe  de  la  corne 
antérieure,  — 17,  cellules  sympathiques  du  traclus  intermedio-laleralis.  — 18,  cellules  de  la  colonne  vésiculaire 
de  Clarke. 


Fig.  G 14. 


> Ainsi  configurée,  la  substance  grise  ressemble  assez  exactement,  dans 
chacune  des  moitiés  de  la  moelle,  à une  grosse  virgule  (^)  : une  virgule  dont 
la  tête  dirigée  en  avant,  constitue  la  corne  antérieure,  dont  la  queue,  dirigée 
en  sens  opposé,  représente  la  corne  postérieure. 

Il  nous  reste,  pour  en  finir  avec  la  substance  grise,  à signaler  un  dernier 
détail.  De  la  partie  postéro-latérale  de  la  corne  antérieure  s’échappe  un  pro- 
longement transversal  de  forme  triangulaire,  qui  pénètre  dans  le  cordon 
latéral  et  s’y  termine  en  une  pointe  plus  ou  moins  effilée.  Ce  prolongement 
est  le  tractus  intermedio-lateralis  de  Clarke,  désigné  encore  par  certains 
auteurs  sous  le  nom  de  corne  latérale  ou  corne  moyenne  (fig.  G12, 10).  Il  n’est. 
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pour  ainsi  dire,  bien  visible  qu’à  la  partie  supérieure  de  la  moelle  dorsale: 
Au-dessus  et  au-dessous  de  cette  région,  le  tractus  intermedio-lateralis  s’at- 
ténue graduellement  ou  même  disparaît  d’une  façon  complète  en  tant  que  pro- 
longement distinct;  mais  ses  éléments  histologiques  n’en  existent  pas  moins, 
plus  ou  moins  fusionnés  alors  avec  la  partie  latérale  de  la  corne  antérieure. 

b.  Substance  blanche  (fig.  614  et  619).  — La  substance  blanche  se  dispose 
tout  autour  de  la  substance  grise,  en  formant  les  trois  cordons  que  nous 
avons  déjà  indiqués.  Chacun  d’eux  affecte  la  forme  d’un  triangle,  dont  la 
base  arrondie  répond  à la  surface  extérieure  de  la  moelle  et  dont  le  sommet, 
plus  ou  moins  tronqué,  confine  à la  substance  grise  centrale. 

Au  point  où  elles  entrent  en  contact,  la  substance  blanche  et  la  substance 
grise  ne  sont  pas  seulement  contiguës,  mais  elles  se  pénètrent  l’une  l’autre, 
de  façon  à rendre  leur  isolement  complètement  impossible.  Ces  relations 
intimes  qui  existent  entre  les  deux  substances  s’observent  très  nettement  sur 
les  coupes  transversale?  pratiquées  à la  partie  supérieure  de  la  région  cervi- 
cale : on  voit,  en  effet,  la  partie  externe  ou  concave  du  croissant  de  subs- 
tance grise  envoyer  dans  les  cordons  latéraux  tout  un  système  de  prolonge- 
ments transversaux,  lesquels  se  divisent  et  s’anastomosent  en  formant  une 
espèce  de  réseau,  dans  les  mailles  duquel  se  trouvent  emprisonnés  de  petits 
îlots  de  substance  blanche  (fig.  624,  6).  C’est  à cet  ensemble  qu’on  a donné 
le  nom  de  formation  réticulaire  de  Deiters  [2^rocessus  reticularis) . 

Cette  formation  réticulaire,  située  immédiatement  en  arrière  du  tractus 
intermedio-lateralis,  est  due,  en  réalité,  à ce  que  les  cordons  latéraux  se 
fractionnent,  à ce  niveau,  en  de  petites  colonnettes  distinctes  qui  pénètrent 
isolément  et  peu  à peu  dans  l’épaisseur  des  cornes  antérieures;  ils  finissent 
même,  sur  un  point  un  peu  plus  élevé  (voy.  Bulbe)^  par  les  traverser  entière- 
ment pour  s’entre-croiser  sur  la  ligne  médiane  avec  des  colonnettes  similaires 
venues  du  côté  opposé. 

2^  Partie  moyenne  ou  commissure.  — Nous  désignons  sous  ce  nom  de 
commissure  la  bandelette  transversale  qui  unit  l’une  à l’autre  les  deux  moi- 
tiés latérales  de  la  moelle.  Cette  bandelette  est  constituée,  en  avant  par  de  la 
substance  blanche,  en  arrière  par  de  la  substance  grise.  De  là  sa  division  en 
deux  parties  distinctes  : l’une  antérieure  ou  commissure  blanche,  l’autre 
postérieure  ou  commissure  grise. 

a.  Commissure  blanche.  — La  commissure  blanche,  que  nous  avons  déjà 
aperçue  dans  le  fond  du  sillon  médian  antérieur,  se  continue  latéralement, 
sans  ligne  de  démarcation  aucune,  avec  la  masse  des  cordons  antérieurs.  Sur 
la  portion  inférieure  de  la  moelle,  la  commissure  blanche  est  plus  mince  que  la 
commissure  grise;  on  observe  une  disposition  inverse  sur  la  portion  cervicale. 

b.  Commissure  grise.  — La  commissure  grise,  qui  constitue  le  fond  du  sillon 
médian  postérieur,  se  continue  de  même  par  ses  deux  extrémités  avec  la 
substance  grise  latérale  : elle  unit  ainsi  l’un  à l’autre,  par  leur  partie  con- 
vexe, les  deux  croissants  que  nous  avons  décrits  plus  haut  dans  chacune  des 
moitiés  de  la  moelle. 

Au  centre  de  la  commissure  grise  se  trouve  un  canal  longitudinal  : c’est 
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le  cmial  dr  Vépendyme,  encore  appelé  ventricule  de  lamoelle.  Ce  petit  con- 
duit, vestige  du  large  canal  que  présente  la  moelle 
aux  premiers  stades  de  son  développement  embryon- 
naire, ne  possède  plus,  chez  l’adulte,  qu’un  ou  deux 
dixièmes  de  millimètres  de  diamètre.  Il  s’ouvre  en  haut 
dans  le  quatrième  ventricule  et  s’arrête,  en  bas,  à 
la  partie  moyenne  du  fdum  terminale.  Mais  il  est  bien 
rare  de  le  voir  perméable  dans  toute  son  étendue  ; le 
plus  souvent,  il  est  oblitéré  par  places  et  sur  des  lon- 
gueurs parfois  considérables.  Sa  forme  est  également 
fort  variable  : on  admet  généralement  qu’il  est  ovalaire 
pour  la  moelle  cervicale,  circulaire  pour  la  moelle 
dorsale,  triangulaire  ou  bien  en  forme  de  T pour  la 
moelle  lombaire  et  de  nouveau  circulaire  pour  le  ülum 
terminale.  Sur  les  côtés  du  canal  de  l’épendyme  se 
voient  (lig.  G22)  deux  veines  longitudinales,  l’une  droite, 
l’autre  gauche,  que  l’on  pourrait  appeler  les  veines  de 
la  commissure  grise. 

On  rencontre  fré(|uemment  à l’extrémité  inférieure 
du  cône  terminal  un  renllemcnt,  quelquefois  arrondi, 
mais  le  plus  souvent  ovalaire  à grand  axe  vertical.  C’est 
le  ventricule  terminal  de  la  moelle  (W.Krause),  résul- 
tant d’une  dilatation  à ce  niveau  du  canal  de  l’épen- 
dyme.  11  mesure  de  8 à 10  millimètres  de  hauteur  sur 
une  largeur  d’un  demi-millimètre  à 2 millimètres.  Sa  pa- 
roi postérieure  est  fort  mince;  elle  est  formée  tout  sim- 
plement parla  pie-mère,  doublée  en  avant  d’une  couche 
non  interrompue  de  cellules  épithéliales,  appartenant 
à l’épendyme.  Le  ventricule  terminal  est  donc  fermé  de 
toutes  })arts,  et  l’orifice,  décrit  par  Stilling,  qui  ferait 
communiquer  à ce  niveau  le  canal  épendymaire  avec 
les  espaces  sous-arachnoïdiens,  n’est  vraisemblable- 
ment qu’un  produit  artificiel. 


ulü. 

Coupes  transversales  de 
moelle  humaine,  pra- 
tiquées à dilïerenles 
hauteur  (d’après  Ehb). 

1,  à la  partie  snpe'rieure 
de  la  portion  cervicale.  — 
3,  au  niveau  du  reullement 
cervical.  — 4,  3.  au  niveau 
de  la  portion  dorsale.  — 6, 
7,  au  niveau  du  rendement 
lombaire.  — 8.  au  niveau 
du  cône  terminal. 

Ces  modifications 
guration  que  revêt 


3*"  Variations  régionales.  — Les  différentes  parties 
que  nous  venons  de  décrire,  comme  entrant  dans  la 
constitution  fondamentale  de  la  moelle  épinière,  se 
retrouvent  sur  toutes  les  coupes  transversales  de  cet 
organe,  quelle  que  soit  la  hauteur  à laquelle  elles  sont 
faites.  Elles  se  modifient  cependant  d’une  façon  plus 
ou  moins  profondes,  en  passant  d’une  région  à une 
autre,  de  telle  façon  qu’un  œil  exercé  pourra  toujours, 
une  coupe  transversale  delà  moelle  étant  donnée,  dé- 
terminer la  région  à laquelle  elle  appartient. 

, dites  régionales,  sont  relatives  tout  d’abord  à la  coiifi- 
la  substance  grise  : les  cornes  antérieures,  arrondies  à 
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la  région  lombaire,  sont,  au  contraire,  allongées  et  étroites  à la  région  dor- 
sale; elles  s’élargissent  de  nouveau  à la  région  cervicale  et  y affectent  une 
forme  plus  ou  moins  triangulaire.  Pour  ce  qui  est  des  cornes  postérieures, 
on  les  voit,  au  niveau  des  deux  renflements  cervical  et  lombaire,  s’élargir 
considérablement  à leur  partie  moyenne  et  présenter  ainsi  une  tête  beaucoup 
plus  volumineuse  que  dans  toutes  les  autres  régions. 

Les  modifications  régionales  portent  ensuite  sur  le  développement  volu- 
métrique respectif  de  la  substance  blanche  et  de  la  substance  grise.  Ce  der- 
nier point  ne  peut  être  éclairci,  on  le  conçoit,  que  par  des  mensurations  fort 
précises,  prises  successivement  sur  les  différentes  parties  constituantes  de 
la  moelle  et  à différentes  hauteurs.  Ces  mensurations  ont  été  faites,  avec  tout 
le  soin  et  toute  la  compétence  que  demandait  une  pareille  étude,  par  Stilling. 
Nous  résumons  dans  le  tableau  suivant  les  résultats  de  ses  patientes  recher- 
ches sur  ce  sujet.  Les  chiffres  que  renferme  ce  tableau  indiquent  en  milli- 
mètres carrés,  pour  une  moitié  de  moelle,  la  superficie  des  trois  cordons  et 
des  deux  cornes,  mesurée  sur  vingt  et  une  coupes  transversales  de  la  moelle 
épinière  dont  le  niveau  se  trouve  indiqué  dans  la  première  colonne.  ' 


AU  NIVEAU 

de  l’origine  des  racines 
de  la  : 

SUBSTANCE  BLANCHE 

SUBSTANCE  GBISE 

MOELLE 

tout  entière. 

cordons  ^ 

antérieurs. 

cordons  i 

latéraux.  f 

cordons  f 

postérieurs.  ’ 

les  trois 

cordons  réunis.  / 

cornes  ^ 

antérieures. 

1 

cornes  | 

postérieures.  | 

les  deux 

cornes  réunies.  ^ 

mil.  c. 

mil.  c. 

mil.  c. 

mil.  c. 

mil.  c. 

mil.  c. 

mil.  c. 

mil.  c. 

3“  paire  cervicale,  . . 

6.13 

13,21 

13,47 

32,81 

5,71 

5,49 

11,20 

41,04 

4® 

7,57 

13,23 

13,72 

34,52 

6,16 

6,45 

12,61 

47,13 

5«  et  6°  

11,75 

15,70 

14,68 

42,13 

11,40 

8,30 

19,70 

61,83 

7e 

10,90 

15,17 

14,30 

40,37 

10,75 

7,47 

18,22 

58,59 

7®  {fibres  inférieures). 

9,97 

11,98 

12,26 

34,21 

11,29 

6,70 

17,99 

52,20 

8®  

1127 

12,79 

9,30 

33,96 

8,07 

5,81 

13,88 

47,84 

L®  paire  dorsale.  . . 

5,71 

14,06 

8,95 

28,72 

3,86 

3,17 

7,03 

35,75 

2®  à 8® 

4,24 

13,55 

6,43 

24,22 

2,73 

2,61 

5,34 

29,56 

9e  à 11®  

4,25 

13,02 

6,59 

23,86 

1,99 

2,61 

4,60 

28,46 

19e 

4,30 

11,00 

6,64 

21,94 

2,95 

3,52 

6,47 

28,41 

3e  paire  lombaire  , . 

6,01 

6,48 

8,65 

21,14 

6,26 

7,03 

13,29 

34,43 

4® 

7,51 

6,32 

8,69 

22,52 

12,03 

8,96 

20,99 

43,51 

5® 

5,68 

5,16 

6,25 

17,09 

14,43 

10,45 

24,88 

41,97 

1’’®  paire  sacrée  . 

5,50 

4,96 

6,61 

17,07 

14,62 

9,11 

23,73 

40,80 

2® 

6,03 

5.37 

5,95 

17,35 

14,30 

9,03 

23,33 

41,68 

3®  (fibres  supérieures) 

4,54 

3,77 

3,67 

11,98 

12,16 

6,97 

19,13 

31,11 

3®  (fibres  moyennes)  . 

4,18 

3,11 

2,83 

10,12 

11,55 

7,20 

18,75 

28,87 

3®  (fibres  inférieures). 

3,36 

2,50 

1,73 

7,59 

8,02 

5,74 

13,76 

21,35 

4® 

2,30 

2,33 

1,51 

6,14 

5,34 

5,43 

10,77 

16,99 

5® 

0,75 

0,97 

0,44 

2,16 

2,36 

3,62 

5,98 

8,14 

Paire  coccygienne  . . 

0,36 

0,45 

0,16 

0,97 

0,97 

1,70 

2,67 

3,64 

Traduits  en  langage  graphique,  ces  différents  chiffres  nous  donnent  les 
trois  tableaux  ci-après,  où  l’on  voit  d’un  simple  coup  d’œildes  fluctuations 
que  présente,  soit  le  volume  de  la  moelle  prise  en  totalité,  soit  le  volume  de 
chacune  de  ses  parties  constituantes  : 


334 


NÉVROLOGIE 


Fig.  61G.  — Tableau  graphique  indi<(uant  les  volumes  respectifs  des  trois  cordon& 

de  la  moelle. 


Fig.  ()17.  — Tableau  graphique  indiquant  les  volumes  respectifs  de  la  corne  antérieure 

et  de  la  corne  postérieure. 


Fig.  Ü18.  — Tableau  graphique  indiquant  les  volumes  respectifs  de  la  substance  blanche, 
de  la  substance  grise  et  de  la  moelle  totale. 

(Ce  lab’.eau,  ainsi  que  les  précédenls,  se  rapporte  à une  moitié  de  la  moelle  seulement.) 
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L’inspection  du  troisième  de  ces  tableaux  nous  fixe  encore,  d’une  façon 
aussi  nette  que  précise,  sur  le  mode  de  formation  des  deux  renflements  cer- 
vical et  lombaire.  Le  premier  résulte  à la  fois  d’un  développement  local  de 
la  substance  grise,  qui  mesure  20  millimètres  carrés,  et  de  la  substance 
blanche,  qui  atteint  44  millimètres  carrés.  Le  second  est  presque  exclusive- 
ment formé  par  la  substance  grise,  qui,  de  4 millimètres  carrés  qu’elle 
présente  à la  région  dorsale,  atteint,  à la  hauteur  de  la  cinquième  paire 
lombaire,  jusqu’à  25  millimètres  carrés  ; la  substance  blanche  augmente  à 
peine  au  niveau  du  renflement  lombaire.  Ce  dernier  fait  s’explique  naturelle- 
ment par  la  constitution  même  des  cordons  blancs  : ces  cordons,  en  effet, 
abstraction  faite  des  racines  nerveuses  et  des  fibres  commissurales  longitudi- 
nales, comprennent  des  fibres  descendantes  ou  motrices  et  des  fibres  ascen- 
dantes ou  sensitives.  Or,  le  paquet  moteur,  abandonnant  successivement  des 
fdores  à chaque  nerf  rachidien,  diminue  au  fur  et  à mesure  qu’il  descend;  de 
même,  le  paquet  sensitif,  recevant  des  fibres  de  chaque  nerf  rachidien, 
grossit  au  fur  et  à mesure  qu’il  s’élève.  Il  en  résulte,  comme  le  fait  remar- 
quer fort  judicieusement  Sappey,  que  ces  deux  paquets  de  fibres  se  trou- 
vent réduits  à leur  plus  petit  nombre  au  niveau  du  renflement  lombaire,  le 
premier  étant  presque  épuisé  et  le  second  ne  faisant  qu’apparaître. 


Fig.  619. 

La  colonne  grise  centrale  dégagée  de  son  manteau  médullaire. 

1,  sillon  médian  anterieur.  — 2,  sillon  médian  postérieur.  — 3,  sillon  collatéral  postérieur.  — 4,  cordon  anté- 
rieur de  la  moelle.  — o,  cordon  latéral.  — 6,  cordon  postérieur.  — 7,  corne  antérieure,  avec  : 8,  son  noyau 
antéro-interne;  9,  son  noyau  antéro-externe  ; 10,  son  noyau  postéro-externe  occupant  la  corne  latérale  ou  trac- 
tus  intermedio-latoralis. — 11,  corne  postérieure,  avec  : 12,  colonne  vésiculaire  de  Clarke.  — 13,  faisceau  lon- 
gitudinal de  la  corne  postérieure.  — 14,  substance  gélatineuse  de  Rolando.  — 15,  racines  antérieures.  — 
16,  racines  postérieures.  — 17,  canal  de  l’épendyme.  — 18,  veines  dè  la  commissure^grise. 

4*^  Résumé.  — Si  nous  cherchons  maintenant  à résumer  en  quelques  mots 
les  notions  que  vient  de  nous  révéler  la  configuration  intérieure  de  la  moelle 
sur  sa  constitution  intime,  nous  pouvons  établir  les  trois  propositions  sui- 
vantes (fig.  619)  : 

a.  Le  cylindre  médullaire  se  compose  essentiellement  de  deux  substances  : 
l""  une  substance  grise^  qui  occupe  le  centre  et  n’atteint  la  surface  exté- 
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rieiire*  (^u’eii  deux  points,  dans  le  fond  du  sillon  médian  postérieur  et  au 
niveau  de  rémergence  des  racines  postérieures  (sillon  collatéral  postérieur); 

une  substance  blanche,  (pii  entoure  la  précédente  à la  manière  d’un  man- 
teau, d’oi'i  l’expression,  aussi  juste  ipie  pittoresipic,  manteau  médullaire 
(pie  lui  donnent  ([uel([ues  auteurs. 

b.  La  substance  grise,  considérée  dans  son  ensemble,  alTectc  la  forme  d’une 
colonne  })rofondénient  cannelée  et  présentant  à son  centre  le  canal  de  l’épen- 
•lyme.  Ses  cannelures  ou  gouttières  sont  au  nombre  de  quatre  : une  anté- 
rieure, une  postérieure  et  deux  latérales. 

c.  (juant  à la  substance  blanche,  elle  se  dispose  en  cordons  longitudinaux 
au  nombre  de  six,  trois  de  cluupie  C(Hé  : un  antérieur,  un  postérieur  et  un 
latéral.  Ces  trois  cordons  s’enfoncent  dans  les  cannelures  précitées  de  la 
facMui  suivante  : 1®  les  deux  cordons  antérieurs  remplissent  la  cannelure 
antérieure  ; ils  sont  séparés  en  avant  jiar  le  sillon  médian  antérieur  et  nuis 
en  arrière  |)ar  la  commissure  blanche  ; ^2'’  les  cordons  latéraux,  séparés  des 
précédents  par  des  limites  purement  artiliciclles,  remplissent  les  cannelures 
latérales;  les  cordons  postérieurs,  enlin,  s’enfoncent  dans  la  cannelure 
postérieure  et  sont  entièrement  séparés  des  cordons  latéraux  par  le  sillon 
collatéral  postérieur;  ils  sont,  en  outre,  séparés  l’un  de  l’autre  par  le  sillon 
médian  postérieur  <pii  s’étend,  comme  on  le  sait,  jus(pi  a la  commissure  grise. 

^ IV.  S Y s r É M A T I s A TI  O N I)  E I.  A M 0 E L I.  E É I»  1 N I È U E 

A l’aspect  extérieur  et  sur  une  moelle  normale,  la  substance  grise  des 
cornes  antérieures  et  postérieures  nous  parait  être  parfaitement  homogène; 
pai'faitement  boinogène  aussi  est  la  substance  blanche.  l'A  pourtant,  la  phy- 
siologie expérimentale,  ranatomie  i)atbologi(pie  et  l’embryologie  s’accordent 
merveilleusement  pour  nous  révéler,  dans  l une  et  l’autre  substances,  des 
parties  nettement  distinctes,  des  st/stèmes  (c’est  l’exjjression  consacrée),  (pii 
sont  entièrement  autonomes,  soit  à l’état  pbysiologiipie,  soit  à l’état  morbide. 

Nous  étudierons  cette  systématisation  : 1'^  dans  \ii  substance  grise  ; dans 
la  substance  blanche;  3®  dans  les  commissures. 

A.  — Substance  guise 

La  substance  grise  se  divise,  ainsi  (jiie  nous  l’avons  dit  jilus  haut,  en 
cornes  antérieures  et  cornes  postérieures  : les  {ircmières  se  rattacbent  à la 
motilité,  les  secondes  à la  sensibilité.  Les  unes  et  les  autres  sont  essentielle- 
ment constituées  par  des  cellules  et  des  libres  nerveuses,  baignant  dans  une 
atmosphère  de  névroglie.  Les  libres,  comme  nous  le  verrons  dans  un  instant, 
suivent  les  trajets  les  plus  divers.  Quant  aux  cellules,  elles  se  disséminent 
en  partie,  sans  ordre  aucun,  sur  les  dilïërents  points  de  la  substance  grise; 
mais  le  plus  grand  nombre  d’entre  elles  se  dis[)Osent  par  groupes  sur  des 
points  parfaitement  déterminés,  formant  ainsi  autant  de  systèmes  réguliers. 
Examinés  sur  des  coupes  transversales,  ces  groupes  cellulaires  ou  ganglion- 
naires se  présentent,  on  le  conçoit,  sous  forme  de  noyaux;  sur  des  coupes 
longitudinales,  ils  constituent  (le  véritables  colonnes. 
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1®  Corne  antérieure.  — La  corne  antérieure  nous  présente,  au  milieu  de 
fibres  de  provenances  les  plus  diverses,  trois  groupes  de  cellules  (fig.  614 
et  619).  De  ces  trois  groupes,  l’un  {noyau  antéro-interne)  occupe  la  partie 
antérieure  et  interne  de  la  corne;  le  second  [noyau  antéro-externe)  en  occupe 
la  partie  antérieure  et  externe;  le  troisième  {noyau  postéro-externe)  est 
situé  sur  les  parties  latérales  de  la  corne,  en  arrière  et  en  dehors  des  précé- 
dents. Les  noyaux  antéro-interne  et  antéro-externe  entrent  en  relation  avec 
les  fibres  motrices.  Quant  au  noyau  postéro-externe,  il  répond  exactement 
au  tractus  intermedio-lateralis,  ci-dessus  décrit,  et  est  considéré  par  plu- 
sieurs auteurs,  notamment  par  Pierret,  comme  constituant  l’origine  spinale 
du  grand  sympathique. 

2°  Corne  postérieure.  — La  corne  postérieure  est  beaucoup  plus  complexe. 
Tout  d’abord,  elle  est  coiffée  à sa  partie  postérieure,  comme  nous  l’avons  déjà 
vu,  par  la  substance  gélatineuse,  qui  la  prolonge  en  arrière  jusqu’à  la  surface 
extérieure  de  la  moelle  ou,  plus  exactement,  jusqu’à  la  couche  subpiemérienne. 

Lissauer  distingue  dans  la  substance  gélatineuse  deux  zones,  l’une  posté- 
rieure, l’autre  antérieure  (fig.  6:20).  — La  zone  postérieure ^ appelée  par 
lui  zone  spongieuse  de  la  substance  gélatineuse,  est  constituée  en  majeure 
partie  par  des  fibres  qui  suivent  toutes  les  directions,  s’entre-croisent  dans 
tous  les  sens  et  forment  ainsi  un  complexus  à peu  près  inextricable.  Il  y 
a lieu,  cependant,  de  distinguer  dans  cette  zone  trois  ordres  de  fibres  : P des 
fibres  provenant  directement  des  racines  postérieures;  des  fibres  prove- 
nant de  la  zone  marginale  de  Lissauer  (voy.  plus  loin,  p.  34o);  3®  des  fibres, 
provenant  du  cordon  postérieur.  — La  zone  antérieure  ou  substance  gélati- 
neuse proprement  dite  nous  présente  tout  d’abord  de  fines  fibres  prove- 
nant de  la  zone  précédente  et  de  grosses  fibres  provenant  directement  des 
racines  postérieures.  Elle  renferme  ensuite  un  certain  nombre  de  cellules 
que  Gierkie,  Virchow  et  Waldeyer,  dans  leurs  recherches  récentes,  consi- 
dèrent comme  de  véritables  cellules  ganglionnaires. 

La  partie  de  la  corne  postérieure  qui  est  située  immédiatement  en  avant 
de  la  substance  gélatineuse,  est  désignée  par  Lissauer  sous  le  nom  de  subs- 
tance spongieuse.  Elle  se  divise  également  en  deux  zones  : 1°  une  zone  pos- 
térieure, où  l’on  rencontre,  comme  dans  la  substance  gélatineuse,  des  fibres 
grosses  et  des  fibres  fines  de  provenance  radiculaire,  les  unes  ascendantes, 
les  autres  suivant  un  trajet  antéro-postérieur;  2°  une  zone  antérieure,  où 
prédominent  les  fibres  à direction  transversale. 

En  avant  de  cette  zone,  sur  le  côté  interne  du  col  delà  corne,  se  trouve  un 
groupe  de  cellules,  affectant  sur  les  coupes  une  configuration  assez  réguliè- 
rement circulaire.  Ce  groupe  cellulaire,  signalé  par  Stilling  dès  1843,  mais 
particulièrement  bien  décrit  par  Clarke  en  1851,  porte  indiiréremmentle  nom 
de  colonne  de  Stilling  ou  de  colonne  vésiculaire  de  Clarke.  Ces  deux  termes 
sont  synonymes,  mais  le  dernier  semble  avoir  prévalu  dans  l’usage.  Contrai- 
rement aux  noyaux  moteurs  de  la  corne  antérieure  qui  occupent  toute  la 
hauteur  de  la  moelle  épinière,  la  colonne  de  Clarke  ne  s’observe  que  dans 
la  région  dorsale  : elle  commence,  en  haut,  au  tiers  inférieur  du  renllement 

anatomie  humaine,  2®  éuit.  — t.  ii.  22 
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cervical  et  se  termine  en  bas  au  tiers  inferieur  du  renflement  lombaire. 
Au-dessous  de  ce  point,  elle  n’est  plus  représentée  que  par  quelques 
cellules,  disséminées  çà  et  là  dans  la  substance  grise.  Dans  la  moelle  cer- 


vicale , la  formation  vésiculaire  de 
3- 


Schéma,  représentant  les  ditrérentes  zones 
de  la  corne  postérieure. 


Clarke  disparaît  ordinairement  d’une 
façon  complète  ; mais  elle  se  recons- 
titue, au  niveau  du  bulbe,  dans  les 
noyaux  postpyramidaux  et  restiformes. 

Considérée  au  point  de  vue  de  sa 
constitution  anatomique,  la  colonne  de 
Clarke  se  compose  de  cellules  gan- 
glionnaires tout  autour  desquelles  se 
dispose  un  riche  réticulum  nerveux. 
Disojis  par  anticipation  que  le  réti- 
culum est  raboutissaiit  de  nombreuses 
Idjres,  notamment  deslil)res  sensitives 
de  la  racine  postérieure,  et  que  les  cel- 
lules nerveuses  donnent  naissance . 
entre  autres  libres  aflerentes,  aux  fibres 
du  faisceau  de  Cowers  et  du  faisceau 
cérébelleux  direct , deux  faisceaux  de 
la  substance  blanche  (pie  nous  allons 
maintenant  étudier. 

I>.  — SCMSTAXGE  BL.\NCIIE 

iNous  examinerons  successivement, 
suivant  l’ordre  déjîi  adopté,  le  cordon 
antérieur,  le  cordon  latéral  et  le  cor- 
don postérieur. 


1,  zone  spongieuse  de  la  substance  gélatineuse.  — 
substance  gélatineuse  proprement  dite.  — .3  et  4, 
zone  postérieure  et  zone  antérieure  de  la  substance 
spongieuse.  — 5,  colonne  vésiculaire  de  Clarke.  — 
tj,  libres  du  cordon  postérieur.  — 7,  fibres  du  cordon 
latéral.  — 8,  faisceauv  de  fibres  à trajet  vertical.  — 
b,  racines  postérieures. — 10.  segment  externe  et  10’, 
segment  interne  de  la  zone  de  Lissauer.  — 11,  fines 
fibres  radiculaires  aboutissant  à cette  zone. 


1*^  Gordon  antérieur.  — Le  cordon 
antérieur  nous  jirésente  deux  faisceaux 
distincts^  : le  faisceau  pyramidal  direct 
et  le  faisceau-restant  du  cordon  anté- 
rieur (lig. 

a.  Faisceau  pyramidal  direct  (lig.  0:21,1).  — Le  faisceau  pyramidal  direct 
encore  appelé  faisceau  de  Tïirck,  apparaît  sur  des  coupes  horizontales  sous 
la  forme  d’une  bandelette  aplatie  transversalement  et  limitant,  de  chaque 
côté,  le  sillon  médian  antérieur.  Il  doit  son  nom  de  faisceau  pyramidal  à ce 
que,  en  passant  de  la  moelle  dans  le  bulbe,  il  vient  occuper  la  partit;  anté- 
rieure de  ce  dernier  organe,  appelée  xjyramide.  Au  point  de  vue  de  sa  cons- 
titution anatomique,  le  faisceau  pyramidal  direct  se  compose  de  libres  longi- 


< Nous  réserverons  le  mot  de  cordon  à chacune  des  trois  divisions  principales  de  la 
substance  blanche  de  la  moelle  et  nous  emploierons  celui  de  faisceau  pour  désigner  les 
divisions  secondaires  des  cordons.  C’estainsi  que  nous  dirons  faisceau  de  Burdach  aulieu 
de  cordon  de  Burdach;  faisceau  de  Goll  au  lieu  de  cordon  de  Golf  etc. 
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tudinales  qui  descendent  directement  de  l’écorce  cérébrale.  Ces  fibres 
occupent  primitivement  dans  la  moelle  le  même  côté  que  dans  l’encéphale 
et  dans  le  bulbe  ; mais  elles  passent  peu  à peu  du  côté  opposé,  à travers  la 
commissure,  et  viennent  finalement  aboutir  aux  cellules  motrices  des  cornes 
antérieures.  Physiologiquement,  le  faisceau  pyramidal  direct  a pour  but  de 
conduire  à ces  cellules  les  incitations  volontaires  parties  du  cerveau,  d’où 
les  noms  de  faisceau  moteur,  de  tractus  moteur,  de  conducteur  des  incita- 
tions volontaires  que  lui  donnent  indistinctement  les  auteurs. 

b.  Faisceau-restant  du  cordon  antérieur  (fig.  621,3).  — Le  faisceau- 
restant  du  cordon  antérieur  occupe  tout  l’espace  compris  entre  le  faisceau 
précédent  et  les  racines  antérieures.  Il  est  constitué,  en  partie  par  ces  racines, 
en  partie  par  des  fibres  longitudinales  plus  ou  moins  longues,  qui  unissent 
entre  eux  les  étages  successifs  des  cornes  antérieures  et  sont  appelées  pour 
cette  raison  fibres  commissurales  longitudinales.  Ces  fibres  commissurales 
ont  donc  pour  caractère  anatomique  de  naître  et  de  se  terminer  à la  fois 
dans  les  cornes  antérieures,  mais  à des  niveaux  différents.  Au  point  de  vue 
fonctionnel,  elles  associent  les  deux  groupes  cellulaires,  qui  sont  reliés  par 
elles  elles  jouent  ainsi  un  rôle  important  dans  la  propagation  unilatérale 
des  mouvements  réflexes. 

2®  Cordon  latéral.  — Le  cordon  latéral  comprend  cinq  systèmes  différents, 
savoir  : le  faisceau  cérébelleux  direct,  le  faisceau  pyramidal  croisé,  le  fais- 
ceau latéral  mixte,  le  faisceau  de  Gowers  ou  faisceau  ascendant  antéro- 
latéral et  le  faisceau-restant  du  cordon  latéral  (fig.  621). 

a.  Faisceau  cérébelleux  direct  (fig.  621,4).  — Le  faisceau  cérébelleux 
direct,  bien  décrit  pour  la  première  fois  par  Flechsig,  occupe  la  partie  pos- 
térieure et  superficielle  du  cordon  latéral.  Il  apparaît,  sur  fécorce  de  la 
moelle,  sous  la  forme  d’une  bandelette,  aplatie  transversalement  et  fort 
mince.  Topographiquement,  il  s’étend,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  depuis 
le  sillon  collatéral  postérieur  jusqu’au  voisinage  d’une  ligne  transversale  qui 
passerait  par  le  canal  de  l’épendyme.  Sa  face  externe,  convexe,  répond  à la 
pie-mère;  sa  face  interne,  concave,  embrasse  le  faisceau  pyramidal  croisé; 
son  extrémité  postérieure  confine  à la  partie  la  plus  reculée  de  la  corne  pos- 
térieure; son  extrémité  antérieure  répond  au  faisceau  de  Gowers.  Au  point  de 
vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  faisceau  cérébelleux  direct  est  formé' 
parun  ensemble  de  fibres  qui  descendent  du  cervelet  et  viennent  se  terminer 
successivement  dans  la  colonne  vésiculaire  de  Clarke,  en  décrivant  à leur 
extrémité  inférieure  une  courbe  à concavité  dirigée  en  haut  et  en  dedans. 
Ces  fibres  dégénèrent  de  bas  en  haut,  dans  les  cas  de  lésion  de  la  moelle,  et  se 
rattachent  vraisemblablement  à la  transmission  centripète  des  impressions. 

b.  Faisceau  pyramidal  croisé  (fig.  621,2).  — Le  faisceau  pyramidal  croisé, 
situé  en  dehors  du  précédent,  tire  son  nom  de  ce  que,  au  niveau  du  bulbe, 
il  occupe  la  partie  de  cet  organe  appelée  pyramide.  Il  se  présente,  sur  des 
coupes  horizontales  de  la  moelle,  sous  la  forme  d’un  cordon,  qui  est  arrondi 
ou  ovalaire  à la  région  cervicale,  plus  ou  moins  triangulaire  aux  régions 
dorsale  et  lombaire.  Son  extrémité  postérieure  s’applique  contre  la  partie 
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postéro-externe  de  la  corne  postérieure;  son  extrémité  antérieure  ne  dépasse 
guère,  même  dans  les  régions  où  il  est  le  plus  développé,  une  ligne  trans- 
versale menée  par  la  commissure  grise.  Comme  le  faisceau  pyramidal 
direct,  avec  lequel  il  se  confond  au  niveau  du  bulbe,  le  faisceau  pyramidal 
croisé  est  un  conducteur  des  incilations  volontaires  et  se  compose  de  lon- 
gues fd^res  qui  unissent  les  centres  moteurs  de  l’écorce  cérébrale  (centres  de 


Eiy. 

Syslématisalion  d( 

a,  sillon  médian  anterieur., — 6,  sillon  médian  ])Ostéi 

— 2,  faisceau  |>yramidal  croisé  {en  rouge  strié).  — 

— 4,  faisceau  cérébelleux  direct  {en  bleu  strié).  — .‘i,  fa 
ccau  latéral  mixte,  renfermant  en  6,  des  libres  sensi 
T,  faisceau  de  Hurdach  {en  bleu  quadrillé).  — 8,  faisceai 


G21. 

: la  moelle  épinière. 

ieur.  — 1,  faisceau  pyramidal  dirccl  (en  rouge  strié). 
3,  faisceau  radiculaire  antérieur  {en  rouge  quadrillé) . 
isceau  ascendant  de  rio\\ers  {en  bleu  plein) . — 0.  d’.  fais- 
ises  et  en  <i’.  «les  libres  motrices  et  \ aso-motrices.  — 
i de  lîoll  {en  bleu  pointillé j. 


volition)  aux  cellules  motrices  des  cornes  anlérieures  (centre  <r(‘xéculiou). 
Les  deux  faisceaux  pyramidaux  doivent  leur  nom  respectif  de  (Urecl  et  de 
croisé,  à ce  ({ue  le  premier  passe  directemenl  du  ljulbe  dans  la  moelle  sans 
changer  de  coté,  tandis  que  le  second  croise  la  ligne  médiane  à rextrémité 
inférieure  du  bulbe  pour  venir  occuper,  dans  la  moelle,  le  côté  opjiosé  à 
celui  qu’il  occupait  dans  la  pyramide  bulbaire.  Nous  reviendrons,  bien 
entendu,  sur  ce  dernier  point,  en  étudiant  le  bulbe. 

c.  Faisceau  latéral  mixte  (lig.  ():21,b  et  b’).  — En  dedans  du  faisceau 
pyramidal  croisé,  et  se  moulant  exactement  sur  le  côté  externe  de  la 
colonne  grise,  se  trouve  un  troisième  faisceau  que  l’on  désigne,  en  raison  de 
sa  situation,  sous  le  nom  de  faisceau  limitant  latéral  [seitliche  (irenzschicht 
des  auteurs  allemands).  On  l’appelle  encore  le  faisceau  latéral  mixte.  x\ous 
adopterons  cette  dernière  dénomination,  qui  a pour  avantage  de  rappeler 
la  constitution  anatomique  du  faisceau  en  question.  Ce  faisceau  reidérme 
en  effet,  comme  son  nom  l’indique,  plusieurs  espèces  de  fibres.  ])lus  ou 
moins  entremêlées  : des  fibres  motrices,  des  fibres  sympathiques  et  des 
libres  sensitives.  Les  premières  viennent  des  cornes  antérieures  ; les  libres 
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sympathiques  émanent  du  tractus  intermedio-lateralis  et  sortent  très  pro- 
bablement de  la  moelle  en  suivant,  les  unes  les  racines  antérieures,  les 
autres  les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens.  Quant  aux  fibres  sensi- 
tives, elles  proviennent  par*  un  chemin  plus  ou  moins  direct,  des  colonnes 
vésiculaires  de  Clarke  et  remontent  ensuite  vers  l’encéphale,  en  effectuant 
un  parcours  d’autant  plus  long  qu’elles  partent  de  plus  bas.  Bien  que  ces 
fibres  sensitives  soient  constamment  mêlées  aux  fibres  motrices  et  sympa- 
thiques, nous  les  supposerons  isolées  et  les  considérerons  comme  formant  un 
volumineux  faisceau,  véritable  faisceau  conducteur  des  impressions  de  la 
moelle  aux  centres  encéphaliques  : nous  l’appellerons  désormais  le  faisceau 
sensitif  latéral.  C’est  lui  que  nous  verrons  plus  tard,  au  niveau  du  bulbe, 
s’entre-croiser  sur  la  ligne  médiane  avec  son  homologue  du  côté  opposé,  pour 
venir  former  le  plan  moyen  ou  sensitif  de  la  pyramide,  et  s’élancer  ensuite, 
à travers  la  protubérance,  le  pédoncule  et  la  capsule  interne,  jusqu’au  man- 
teau gris  des  hémisphères. 

d.  Faisceau  de  Goivers  ou  faisceau  ascendant  antéro -latéral  (fig.  621,5). 
— Le  faisceau  de  Gowers,  ainsi  appelé  du  nom  de  celui  qui,  le  premier,  a 
bien  décrit  la  zone  d’altération  dépendant  de  la  dégénération  de  ce  faisceau, 
est  situé  en  avant  du  faisceau  pyramidal  croisé  et  du  faisceau  cérébelleux 
direct.  Il  fait  pour  ainsi  dire  suite  à ce  dernier  et  occupe,  en  avant  de  lui, 
la  partie  toute  superficielle  de  la  moitié  antérieure  du  cordon  latéral.  Il 
dépasse  même  les  limites  de  ce  cordon  pour  empiéter  de  quelques  millimè- 
tres sur  le  cordon  antérieur.  Dans  son  ensemble,  il  affecte  la  forme  d’un 
croissant  à concavité  interne,  traversé  de  part  en  part  par  les  racines  anté- 
rieures. Les  observations  anatomo-pathologiques  nous  enseignent  que  le  fais- 
ceau de  Gowers  dégénère  de  bas  en  haut  et  doit,  en  conséquence,  se  rattacher  à 
la  sensibilité.  Gomme  le  faisceau  sensitif  latéral,  que  nous  venons  de  voir 
sur  le  côté  externe  de  la  colonne  grise,  il  renferme  des  fibres  à long  par- 
cours qui  émanent  des  colonnes  vésiculaires  de  Clarke  et  remontent  de  là 
vers  l’encéphale. 

Le  faisceau  de  Gowers,  on  le  voit,  présente  beaucoup  d’analogie  avec  le 
faisceau  cérébelleux  direct  qui  est  placé  immédiatement  en  arrière  de  lui  : 
tous  les  deux  revêtent  la  forme  de  minces  bandelettes  occupant  en  bordure 
la  partie  la  plus  externe  du  cordon  latéral  ; tous  les  deux  ont  leur  origine 
dans  la  colonne  vésiculaire  de  Clarke;  tous  les  deux  suivent  un  trajet  ascen- 
dant et,  à la  suite  de  lésions  de  la  moelle,  dégénèrent  de  bas  en  haut.  Ces 
deux  formations  ont  pourtant  une  signification  toute  differente.  L’observa- 
tion anatomo-pathologique,  tout  d’abord,  nous  apprend  que  si  les  deux 
faisceaux  sont  contigus  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  épinière,  ils  se 
séparent  peu  à peu  à la  hauteur  du  bulbe  (Tooth)  : tandis  que  le  faisceau 
cérébelleux  direct  reste  en  arrière,  le  faisceau  de  Gowers  se  porte  en  avant 
jusqu’au  voisinage  de  la  pyramide  où  il  revêt. la  forme  d’un  petit  triangle  à 
base  antérieure  (fig.  622,1).  D’autre  part,  nous  savons,  parles  faits  patholo- 
giques, que  les  deux  faisceaux  en  question  peuvent  dégénérer  isolément. 
Enfin,  l’étude  du  développement  vient  à son  tour  déposer  en  faveur  d’une 
distinction  à établir  entre  le  faisceau  de  Gowers  et  le  faisceau  cérébelleux 
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direct.  Le  premier,  en  effet,  n’apparaît  qu’au  commencement  du  huitième 
mois,  alors  que  le  second,  beaucoup  plus  précoce,  est  déjà  développé  depuis 
quelque  temps. 

e.  Faisceau-restant  du  cordon  latéral  (fig.  621,  3).  — Ce  qui  reste  du 
cordon  latéral  (faisceau-restant  du  cordon  latéral)^  déduction  faite  des  quatre 
faisceaux  précités,  a été  désigné  par  Pierret  sous  le  nom  àQZ07ie  radiculaire 
antérieure  ou  faisceau  radiculaire  antérieur.  Nous  y rencontrons  comme 
éléments  constitutifs  : des  libres  appartenant  aux  racines  antérieures  des 

nerfs  rachidiens;  2°  de  nombreuses commissurales  longitudinales 


c 


Fig.  6-22. 

Coupes  transversales  du  bulbe  d’un  singe  sur  lequel  on  avait  pratiqué  une  hémi-section 
de  la  moelle  entre  la  et  la  8e  cervicale  (d’après  ïootii). 

1,  faisceau  de  Gowers.  — 2,  faisceau  cérébelleuv  direct. — Ou  voit  que  ces  deux  faisceaux,  encore  contigus  dans 
la  coupe  A,  pratiquée  à la  partie  inférieure  du  hulltc,  tendent  à se  sé|)arer  dans  la  coupe  H (jui  est  pratiquée  plus 
liant,  et  sont  entièrement  séparés  dans  la  coupe  C,  qui  est  pratiquée  au  niveau  du  ventricule. 

reliant  les  uns  aux  autres,  comme  celles  que  nous  avons  déjà  rencontrées 
dans  le  faisceau-restant  du  cordon  antérieur,  les  différents  étages  des  cornes 
antérieures. 

3®  Cordon  postérieur.  — Le  cordon  postérieur  comprend  deux  faisceaux 
dont  la  configuration  extérieure  de  la  moelle  nous  a déjà  révélé  l’indépen- 
tlance  : l’un  interne  ou  faisceau  de  Goll,  l’aulre  externe  ou  faisceau  de  Bur- 
bach  (tig.  621). 

a.  Faisceau  de  Goll  (fig.  618,  8).  — Le  faisceau  de  Goll,  encore  appelé 
faisceau  gréle^  forme  la  limite  latérale  du  sillon  médian  postérieur  ; il  est 
représenté,  sur  des  coupes  transversales  de  la  moelle,  par  un  triangle  dont 
la  base  regarde  en  arrière  et  dont  le  sommet,  dirigé  en  avant,  s’étend  jus- 
qu’au niveau  de  la  commissure  grise,  sans  l’atteindre  toutefois.  Le  faisceau  de 
Goll  est  en  rapport  avec  la  sensibilité  et  comprend  deux  ordres  de  fibres  : 
des  fibres  radiculaires  et  des  fibres  commissurales  longitudinales.  — Les 
fibres  radiculaires  proviennent  des  racines  postérieures  et  représentent  ce 
que  nous  appellerons  plus  tard  (voy.  Bacines  postérieures^  p.  3ol)  les  fibres 
longues  de  ces  racines.  Ces  fibres  émanent  en  grande  partie,  peut-être 
en  totalité,  des  racines  postérieures  des  paires  lombo-sacrées  et  des  der- 
nières paires  dorsales;  de  là,  elles  remontent  jusqu’au  bulbe,  où  elles  se 
terminent  dans  le  noyau  post-pyramidal  correspondant.  — Les  fibres  coni- 
missurales  longitudinales  naissent  par  une  de  leurs  extrémités  dans  les 
cornes  postérieures  et  se  terminent  par  l’autre  extrémité  dans  ces  mêmes 
cornes  postérieures,  après  avoir  effectué  un  parcours  vertical  plus  ou  moins 
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long.  Comme  on  le  voit,  elles  se  comportent,  par  rapport  aux  cornes  posté- 
rieures, de  la  même  façon  que  les  fibres  commissurales  longitudinales  des 
cordons  antérieur  et  latéral  par  rapport  aux  cornes  antérieures.  Il  convient 
d’ajouter  que  les  fibres  commissurales  du  cordon  de  Goll  sont  généralement 
très  longues  [fibres  à long  parcours^  Charcot)  et  unissent,  par  conséquent, 
deux  étages  de  la  substance  grise  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  distance 
toujours  très  grande. 

b.  Faisceau  de  Burdach  (fig.  621,  7).  — Le  faisceau  de  Burdach,  appelé 
encore  faisceau  cunéiforme^  s’avance  à la  manière  d’un  coin  entre  la  corne 
postérieure  et  le  faisceau  précédent.  Pierret  le  désigne  sous  le  nom  de  zone 
radiculaire  postérieure  ; nous  conserverons  cette  dernière  dénomination,  en 
substituant,  suivant  les  exigences  de  notre  nomenclature,  au  mot  de  zone 
celui  de  faisceau.  De  forme  triangulaire,  comme  le  faisceau  de  Goll,  le  fais- 
ceau de  Burdach  ou  faisceau  radiculaire  postérieur  nous  présente,  comme 
tout  triangle  : 1®  un  sommet,  dirigé  en  avant,  qui  s’étend  jusqu’à  la  com- 
missure postérieure  ; 2°  une  base,  qui  répond  à la  surface  extérieure  de  la 
moelle  ; 3®  une  face  interne,  qui  confine  au  cordon  de  Goll  ; 4®  une  face 
externe,  enfin,  qui  s’applique  contre  le  côté  interne  de  la  corne  postérieure 
dans  toute  son  étendue. 

Considéré  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  faisceau  de 
Burdach  nous  présente  tout  d’abord  les  deux  ordres  de  fibres  dont  se  com- 
pose le  faisceau  de  Goll  : 1°  des  fibres  radiculaires,  à trajet  fort  complexe, 
qui  proviennent  des  racines  postérieures  (voy.  p.  351)  ; 2*^  des  fibres  commis- 
surales longitudinales,  en  anse  ou  en  arc,  naissant  et  se  terminant  dans 
les  cornes  postérieures  comme  les  fibres  similaires  du  faisceau  de  Goll,  mais 
beaucoup  plus  courtes  que  ces  dernières. 

Indépendamment  de  ces  fibres  radiculaires  et  commissurales,  le  faisceau 
de  Burdach  renferme  encore  un  troisième  ordre  de  fibres,  des  fibres  sensi- 
tives, qui  proviennent  des  colonnes  vésiculaires  de  Clarke  et  de  là  remontent 
jusqu’au  cerveau.  Ces  fibres,  toutefois,  n’effectuent  dans  les  cordons  posté- 
rieurs qu’un  trajet  fort  court  : la  plus  grande  partie  d’entre  elles,  après  avoir 
suivi  quelque  temps  un  trajet  vertical,  s’infléchissent  en  dehors,  traversent 
obliquement  la  corne  postérieure  et  viennent  grossir  le  faisceau  sensitif  laté- 
ral que  nous  avons  décrit  plus  haut  (fig.  621,  6)  ; les  autres,  cheminant  en 
sens  inverse,  s’infléchissent  en  dedans,  franchissent  la  ligne  médiane  à tra- 
vers la  commissure  grise  et  aboutissent  finalement  au  faisceau  sensitif  laté- 
ral du  côté  opposé.  Ce  passage  successif  des  fibres  sensitives  dans  le  faisceau 
sensitif  latéral,  soit  du  côté  correspondant,  soit  du  côté  opposé,  s’effectue 
dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  épinière,  d’où  cette  conclusion,  toute  natu- 
relle, que  le  faisceau  en  question  s’accroît  graduellement  au  fur  et  à mesure 
qu’il  s’élève. 

4'^  Résumé.  — En  résumé,  nous  rencontrons  ; 

a.  Dans  le  cordon  antérieur,  deux  faisceaux  : le  faisceau  pyramidal  direct 
et  le  faisceau-restant  du  cordon  antérieur; 

b.  Dans  le  cordon  latéral,  cinq  faisceaux  : le  faisceau  cérébelleux  direct. 
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le  faisceau  pyramidal  croisé,  le  faisceau  latéral  mixte,  le  faisceau  de  Govvers 
et  le  faisceau  restant  du  cordon  latéral  ; 

c.  Dans  le  cordon  postérieur^  deux  faisceaux  : le  faisceau  de  Goll  et  le 
faisceau  de  Burdach  ou  faisceau  radiculaire  postérieur. 

De  même  que  le  cordon  antérieur  et  le  cordon 
latéral  ne  sont  séparés  par  aucune  limite  naturelle 
et  doivent,  en  conséquence,  être  réunis  en  un  cor- 
don unique,  le  cordon  antéro-latéral  de  même, 
aucune  limite  ne  sépare  Fun  de  l’autre  le  faisceau 
restant  du  cordon  antérieur  et  le  faisceau  restant 
du  cordon  latéral.  Ges  deux  faisceaux,  à la  fois 
contigus  et  continus,  présentent,  en  outre,  les 
même  rclalions  avec  les  racines  antérieures  des 
nerfs  rachidiens.  Ils  ont  enfin  la  même  valeur 
anatomique,  le  premier  comme  le  second  com- 
])renant  à la  fois  des  libres  radiculaires  et  des 
libres  commissurales  longitudinales.  Pour  toutes 
ces  raisons,  nous  croyons  devoir  réunir  ces 
deux  faisceaux  en  un  seul,  (pie  nous  appellerons 
indistinctement  le  faisceau  restant  du  cordon 
antéro-latéral  le  faisceau  radiculaire  antérieur 
ou  le  faisceau  comniissural  longitudbial  moteur. 

PSous  arrivons  ainsi,  })our  chaque  moitié  tle  la 
moelle,  à une  systématisation  plus  simple,  que 
nous  résumons  dans  le  diagramme  suivant  : 

i”  Faisceau  pyramidal,  direct  ou  fais- 
ceau de  Turck; 

\ 2°  Faisceau  radiculaire  antérieur; 
y 3°  Faisceau  de  Gowers  ou  faisceau  as- 
cendant antéro-latéral; 
i 4°  Faisceau  cérébelleux  direct; 
f 5°  Faisceau  pyramidal  croisé; 

6°  Faisceau  latéral  mixte,  comprenant 
le  faisceau  sensitif. 


A).  Cordon .-VNTÉHO- 

LATÉRAL. 


Fig.  623. 

Figure  schématique  repré- 
sentant cinq  coupes  trans- 
versales de  la  moelle,  pra- 
tiquées à dilférentes  hau- 
teurs (d’après  Flecusig). 


B)  Cordon  posté-  \ Faisceau  radiculaire  postérieur  ou 
RIEUR  > faisceau  de  Jiurdacli; 

’ 2°  Faisceau  de  Goll  ou  faisceau  grêle. 


Si  nous  examinons  maintenant  une  série  de 
coupes  transversales  pratiquées  à différentes  hau- 
teurs, pour  avoir  sur  les  faisceaux  sus-indiqués 
quelques  notions  complémentaires  relatives  à leur 
étendue  verticale  (fig.  623),  nous  constatons,  tout 
d’abord,  que  les  deux  faisceaux  pyramidaux  s’at- 
ténuent graduellement  de  haut  en  bas  et  finis- 
sent même  par  disparaître  : le  faisceau  pyramidal 
direct  vers  la  partie  inferieure  de  la  région  dor- 
sale, le  faisceau  pyramidal  croisé  dans  le  voisinage  du  ciîme  terminal.  — Il  en 
est  de  même  du  faisceau  cérébelleux  direct,  lequel  disparaît  à la  hauteur  do 


A.  au  niveau  de  la  sixième  paire 
cervicale.  — B.  au  niveau  de  la  troi- 
sième paire  dorsale.  — C.  au  niveau 
de  la  sixième  paire  dorsale.  — JJ.  au 
niveau  de  la  douzième  jtaire  dor- 
sale. — E.  au  niveau  de  la  quatrième 
paire  lombaire.  — 1,  sillon  médian 
antérieur.  — 2,  faisceau  j)vramidal 
2’,  faisceau  pyramidal 


direct. 

croisé.  — 3,  faisceau  cérébelleux 
direct.  — 4,  faisceau  de  Goll. 
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la  8®  ou  de  la  9®  paire  dorsale.  — Le  faisceau  de  Gowers,  qui  n’est  pas  repré- 
senté sur  les  coupes  de  la  figure  628  empruntée  à Flechsig,  est  encore  assez 
mal  connu  ; on  sait  cependant  qu’il  s’accroît,  lui  aussi,  de  bas  en  haut  et  qu’il 
occupe  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  depuis  la  protubérance  et  le  bulbe 
jusqu’aux  parties  inférieures  du  renflement  lombaire.  — Quant  aux  autres 
faisceaux,  constitués'  en  majeure  partie  par  des  fibres  commissurales  longi- 
tudinales, soit  motrices,  soit  sensitives,  ils  conservent  dans  toute  la  hauteur 
de  la  moelle  un  développement  à peu  près  invariable.  On  les  voit  cependant 
s’accroître  légèrement  de  la  région  cervicale  à la  région  lombaire,  et  cet 
accroissement  graduel  est  d’autant  plus  frappant  que  les  faisceaux  voisins 
décroissent  en  allant  dans  le  même  sens. 


Autres  faisceaux  dans  les  cordons  postérieurs.  — La  division  classique  du  cordon 
postérieur  en  deux  faisceaux  seulement,  le  faisceau  de  Burdach  et  le  faisceau  de  Goll,  est 
insuffisante  aujourd’hui  pour  expliquer  tous  les  faits  dont  s’enrichit  journellement  l’anato- 
mie pathologique.  L’étude  du  développement  d’une  part  et,  d’autre  part, les  faits  patholo- 
giques eux-mêmes  nous  révèlent  dans  le  cordon  en  question  un  nombre  bien  plus  considé- 
rable de  territoires. 

A.  Topographie  du  cordon  postérieur,  d’après  le  développejient.  — Les  études  embryo- 
logiques tout  d’abord  et,  tout  particulièrement,  l’apparition  de  la  myéline  autour  des 
cylindraxes  a amené  Flechsig  à distinguer  dans  le  cordon  postérieur  cinq  zones  diffé- 
rentes, savoir  (fig.  624)  : 

1°  Une  zone  antérieure,  qui  commence  en  arrière  de  la  commissure  et,  de  là,  s’étend 
jusqu’au  sillon  collatéral  postérieur  en  s’appliquant  en 
bordure  contre  la  face  interne  de  la  corne  postérieure; 

2°  Une  zone  interne,  qui  répond  assez  exactement  à 
notre  faisceau  de  Goll; 

3°  Une  zone  postérieure,  qui  occupe  la  partie  la  plus 
reculée  du  cordon  postérieur  entre  le  sommet  de  la 
corne  et  le  faisceau  de  Goll; 

4°  Une  zone  médiane,  mince  bandelette  qui  confine  à la 
ligne  médiane,  en  empiétant  sur  le  faisceau  de  Goll; 

o°  Enfin,  une  zone  moyenne,  qui  est  située,  comme  son 
nom  l’indique,  à la  partie  moyenne  du  cordon.  Elle  affecte 
la  forme  d’un  triangle,  dont  la  base  dirigée  en  arrière 
confine  à la  zone  postérieure.  Flechsig  admet  même  dans 
cette  zone  moyenne  deux  systèmes  de  fibres  : les  fibres 
du  premier  système  se  développant  en  même  temps  que 
ceux  de  la  zone  médiane;  les  fibres  du  second  système 
ayant  un  développement  contemporain  de  celui  des  fibres 
du  faisceau  de  Goll. 

Considérées  au  point  de  vue  chronologique,  ces  diffé^ 
rentes  zones  reçoivent  leur  myéline  dans  l’ordre  suivant  : 
tout  d’abord,  la  zone  radiculaire  antérieure;  puis,  le 
premier  système  de  la  zone  moyenne  et,  en  même  temps, 
la  zone  médiane;  enfin,  le  faisceau  de  Goll,  avec  le 
deuxième  système  de  la  zone  moyenne  et  la  zone  posté- 
rieure. 

En  ce  qui  concerne  la  signification  de  chacune  de  ces 
cinq  zones  nous  n’essaierons  même  pas  de  l’esquisser.  L’élève  nous  saura  gré  de  ne 
pas  imposer  à sa  mémoire  des  notions  qui  sont  encore  trop  incertaines  pour  mériter 
d’être  retenues. 

B.  Topographie  du  cordon  postérieur  d’après  l’étude  des  dégénérations.  — A son  tour 
l’étude  méthodique  des  dégénérations  secondaires,  qui  surviennent  à la  suite  des  affec- 
tions de  la  moelle  épinière,  nous  révèlent  dans  le  cordon  postérieur,  outre  les  faisceaux 
de  Goll  et  de  Burdach,  un  certain  nombre  de  faisceaux  à réaction  spéciale,  dont  les  prin- 
cipaux sont  la  bandelette  externe,  le  faisceau  en  virgule  et  la  zone  de  Lissauer. 

1“  Bandelette  externe  (fig.  62.à,  3).  — La  bandelette  externe  (Charcot,  Pierret)  est  appli- 
quée contre  le  côté  externe  de  la  corne  postérieure  dans  son  tiers  moyen  ou  dans  ses  deux 


Fig.  (324. 

Topographie  du  cordon  postérieur 
d’après  le  développement  {sché- 
matique). 

1,  corne  postérieure.  2,  commissure. 
— 3,  racines  postérieures.  — 4,  zone  anté- 
rieure. — 5.  zone  postérieure.  — 6,  zone 
intérne  ou  faisceau  de  Goll.  — 7.  zone 
moyenne  avec  ses  deux  systèmes.  — 8,  zone 
médiane. 
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Fig.  G-25. 

La  bandelclle  externe  et  le  fais- 
ceau en  virgule  de  Schlltze 
(schématique) . 

1.  corne  postérieure.  — 2.  faiscc.iuen 
vir;.u'e.—  3,  batuleloUe  externe. — ’f.fiiif- 
f eau  dj  Üurdach.  — 5,  faisceau  de  Go!l. 


tiers  postérieurs.  Elle  est  formée  en  majeure  partie  par  les  fibres  internes  des  racines 
postérieures  qui,  du  faisceau  de  Burdach,  passent  dans  la 
substance  grise.  Elle  dégénère  de  bas  en  liant  et  se  trouve 
atteinte  dans  presque  tous  les  cas  de  tabes  dès  le  début  de 
l’alTection. 

2»  Faisceau  en  virgule  (fig.  625,  2).  — Le  faisceau  en  vir- 
gule, bien  décrit  par  Schultze  en  ^^883,  est’  placé  en  plein 
faisceau  de  Burdacb.  11  commence  à une  faible  distance  de 
la  commissure,  et  de  là  se  porte  obliquement  en  arrière  et 
en  dehors,  parallèlement  à la  corne  postérieure.  Il  n’occupe 
en  général  que  les  deux  tiers  antérieurs  du  faisceau  de 
Burdach.  A son  extrémité  antérieure,  il  est  relativement 
volumineux  et  arrondi  ; puis,  il  va  en  s'effilant  comme  loferait 
la  queue  d’une  virgule,  d’où  son  nom  de  faisceau  en  virgule, 
sous  lequel  le  désignent  aujourd’hui  la  plupart  des  anatomo- 
pathologistes. 

Le  faisceau  en  virgule  dégénère  de  haut  en  bas,  tout  comme 
le  faisceau  pyramidal.  Sa  constitution  anatomique  est  encore 
mal  connue.  Pour  Schultze,  les  fibres  qui  le  forment  ne  se- 
raient autres  que  des  fibres  des  racines  postérieures,  qui, 
après  avoir  pénétré  dans  la  moelle,  suivraient  un  trajet  des- 
cendant. Mais  on  peut  objecter  que  le  faisceau  en  question  ne 
dégénère  pas  à la  suite  de  sections  expérimentales  portant 
sur  les  racines  postérieures  et,  d’autre  part,  que  sa  dégéné- 
ration en  consé(piencc  de  lésions  traumatiques  de  la  moelle 
s’étend  beaucoup  plus  bas  que  les  fibres 
descendantes  des  racines  postérieures. 
'l'ooTH,  auquel  nous  empruntons  cette  ob- 
jection, croit  devoir  considérer  les  fibres 
constitutivesdu  faisceau  en  virgule  comme 
de  simples  fibres  commissurales. 

3"  Zone  de  LUsauer  (tig.  626, 10  et  10’). — 
La  zone  marginale  de  Lissauer  ou  tout  sim- 
plement la  zone  de  Lissauer,  du  nom  de 
celui  <iui  le  premier  a signalé  son  exis- 
tence et  bien  décrit  son  mode  de  consti- 
tution, est  située  dans  le  fond  du  sillon 
collatéral  postérieur,  entre  l’angle  externe 
du  cordon  postérieur  et  l’angle  interne  du 
cordon  latéral. 

Elle  répond  au  faisceau  des  racines  pos- 
térieures, qui  naturellement  la  traversent 
d’arrière  en  avant  pour  se  rendre  à desti- 
nation. Or,  en  traversant  la  zone  de  Lis- 
sauer, le  faisceau  radiculaire  la  divise  en 
deux  segments,  l’un  externe,  l’autre  in- 
terne. — Le  segment  externe  {\^),  plus  vo- 
lumineux, de  forme  quadrilatère,  se  loge 
entre  la  corne  postérieure  et  la  partie  la 
plus  reculée  du  cordon  latéral.  — Le.  seg- 
ment interne  beaucoup  plus  petit,  de 

forme  triangulaire,  s’enfonce  à la  manière 
d’un  coin  entre  les  faisceaux  horizontaux 
des  racines  postérieures  et  les  fibres  ver- 
ticales du  faisceau  de  Burdach. 

La  zone  de  Lissauer  présente  ses  plus 
grandes  dimensions  à la  région  lombaire. 
Vient  ensuite  la  région  cervicale,  et  enfin 
la  région  dorsale  où  son  développement 
est  le  plus  faible.  Fille  dégénère  de  bas  en 
haut,  com.me  les  faisceaux  sensitifs. 

Considérée  au  point  de  vue  de  sa  cons- 
titution anatomique,  la  zone  de  Lissauer 


9 

Fig.  G26. 

Schéma,  représentant  les  différentes  zones  de  la  corne 
postérieure. 

1.  zone  spongieuse  de  l.i  substance  gélatineuse.  — % substance 
gélatineuse  proprement  dite.  — 3 et  4,  zone  postérieure  et  zone 
antérieure  de  la  substance  spongieuse.  — 5,  colonne  vésiculaire 
de  Clarke.  — 6.  6bres  du  cordon  postérieur.  — 7.  fibres  du  cordon 
latéral.  — 8,  faisceaux  de  fibres  à trajet  vertical.  — 9.  racines  pos- 
térieures. — 10.  segment  externe  et  10’.  segment  interne  de  la  zone 
de  Lissauer.  — 11,  fines  fibres  radiculaires  aboutissant  àcettezonc. 
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est  formée  presque  exclusivement  par  de  fines  fibres  nerveuses  qui  ont  leur  origine  dans  les 
racines  postérieures.  Ces  fines  fibres,  pour  Lissauer,  ne  seraient  autres  que  les  fibres  fines 
que  possède  la  racine  postérieure.  Pour  d’autres  auteurs,  elles  représenteraient  les  colla- 
térales qu’abandonnent  les  fibres  radiculaires  en  pénétrant  dans  le  névraxe.  Quoi  qu’il 
en  soit  de  leur  véritable  origine,  les  fibres  en  question,  après  avoir  atteint  la  zone  de^^ 
Lissauer,  s’infléchissent  en  haut  pour  devenir  ascendantes,  cheminent  quelque  temps  dans 
la  zone  qu’elles  constituent  et,  finalement,  se  recourbent  en  avant  pour  se  perdre  dans  la 
substance  gélatineuse. 

Au  sujet  de  la  constitution  anatomique  des  cordons  postérieurs,  voyez  Kahler,  Ueber 
den  Faserverlauf  in  den  Hinterstrângen  des  Rückenmarks,  Berlin.  Klinisch.  Wochenschrift, 
1882;  Bechterew,  Ueber  die  Bestandtheile  der  Hinterstrânge  des  Rückenmarcks,  Neurol. 
Centralblatt,  1885;  Popoff,  Recherches  sur  la  structure  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle 
épinière,  Arch.  de  Neurologie,  1889. 

G.  — Commissures 

La  commissure  de  la  moelle,  avons-nous  dit  plus  haut,  se  compose  de 
deux  parties  : une  partie  antérieure,  appelée  commissure  antérieure  ou  com- 


Fig.  627. 

Coupe  transversale  de  la  moelle  pour  montrer  la  région  de  la  commissure 
(modifiée  d’après  Schwalbe). 

- 1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  sillon  médian  postérieur.  — 3,  cordon  antérieur.  — 4,  cordon  postérieur.  — 
5,  commissure  blanche.  — 6,  commissure  grise,  avec  : 6’,  sa  portion  préépendymaire;  6”,  sa  portion  postépen- 
dymaire.  — 7,  substance  gélatineuse  centrale.  — 8,  canal  de  l’épendyme,  complètement  oblitéré  sur  cette  coupe. 

— 9,  veines  de  la  commissure  grise. 


missure  blanche  ; une  partie  postérieure,  constituant  la  commissure  posté- 
rieure  ou  commissure  grise. 

1°  Commissure  antérieure.  — La  commissure  antérieure  ou  commissure 
blanche  est  constituée  par  un  système  de  fibres  transversales  ou  plutôt 
obliques,  qui  s’entre-croisent  sur  la  ligne  médiane  avec  des  fibres  similaires 
venues  du  côté  opposé.  Ces  fibres  proviennent  en  grande  partie  du  faisceau 
pyramidal  direct  : elles  se  séparent  de  ce  faisceau,  passent  du  côté  opposé 
et  se  rendent  alors,  soit  dans  les  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures, 
soit  dans  le  faisceau  pyramidal  croisé.  Ce  passage  d’un  côté  à l’autre  des 
fibres  constitutives  du  faisceau  pyramidal  direct,  s’effectuant  peu  à peu  dans 
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toute  la  hauteur  de  la  moelle  cervico-dorsale,  n’est  que  la  continuation  de 
ce  qui  se  passe  au  niveau  du  collet  du  bulbe  (voy.  Bulbe)^  où  l’on  voit  la 
plus  grande  partie  des  fibres  pyramidales  passer  d’un  seul  coup  d’un  côté  à 
l’autre,  pour  aller  former  dans  la  moelle  épinière  le  faisceau  pyramidal  croisé. 

A ce  premier  groupe  de  fibres,  admis  par  tous  les  anatomistes,  s’en  ajoute 
peut-être  un  second  formé  par  des  fibres  qui,  partant  de  la  corne  antérieure, 
franchiraient  la  ligne  médiane  comme  les  précédentes  et  viendraient  alors 
grossir  les  racines  antérieures  du  côté  opposé. 

2®  Commissure  postérieure.  — La  commissure  postérieure  ou  commis- 
sure grise  comprend,  de  même,  des  fibres  transversales  qui  s’entre-croisent, 
en  avant  et  en  arrière  du  canal  de  l’épendyme,  avec  des  fibres  homologues 
venues  du  côté  opposé.  Ces  fibres  sont  de  deux  sortes  : les  unes  proviennent 
des  racines  postérieures  d’un  côté  et  viennent  se  terminer  dans  la  corne  pos- 
térieure du  côté  opposé  ; les  autres  tirent  leur  origine  de  la  corne  postérieure 
et  vont,  du  côté  opposé,  se  mêler  aux  fibres  ascendantes  du  faisceau  sensitif 
latéral. 

La  région  de  la  commissure  doit  probablement  renfermer  encore  un  sys- 
tème de  fibres  transversales,  unissant  les  uns  aux  autres  les  noyaux  moteurs 
et  sensitifs  d’un  côté  aux  noyaux  homologues  du  côté  opposé.  Bien  que  ces 
fibres  commissurales,  jetées  entre  noyaux  homologues  dans  toute  la  hauteur 
de  la  moelle,  n’aient  pas  été  constatées  par  les  anatomistes,  leur  existence 
ne  me  paraît  pas  douteuse.  On  ne  saurait  explicjuer  sans  elles,  d’une  part  la 
loi  de  symétrie  dans  la  propagation  de  mouvements  réllexes,  d’autre  part 
l’association  intime  des  noyaux  homologues  pi'écités  dans  certains  cas  de 
névralgies  et  de  troubles  trophi(|ues  bilatéraux  airectant  des  régions  parfai- 
tement symétriques. 

§ V.  — Structure  microscopique  de  la  moelle 

Nous  examinerons  successivement  au  sujet  de  leur  structure  : P la  subs- 
tance grise  de  la  moelle  ; 2*^  la  substance  blanche  ; 3*^  la  névroglie  ; 4®  l’épi- 
thélium épendymaire. 

1®  Substance  grise.  — La  substance  grise  de  la  moelle  ne  présente,  à un 
point  de  vue  général,  rien  qui  la  différencie  de  la  substance  grise  des  centres 
nerveux  (p.  320)  : on  y trouve  des  éléments  cellulaires  répandus  dans  une 
masse  réticulée. 

Ces  éléments  cellulaires,  dont  nous  connaissons  la  topographie  et  les  con- 
nexions systématiques,  présentent  cependant  quelques  particularités  diffé- 
rentielles que  nous  devons  indiquer  : 

a.  Les  cellules  des  groupes  interne,  moyen  et  externe  de  la  corne  anté- 
rieure ou,  pour  mieux  dire,  les  cellules  de  la  corne  ^intérieure  et  du  tractus 
intermedio-lateralis  sont  volumineuses,  multipolaires  et  offrent  les  caractères 
typiques  de  la  cellule  nerveuse  motrice. 
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h.  Les  cellules  du  noyau  vésiculaire  de  Clarke  sont  moins  volumineuses 
que  les  précédentes,  quoique,  dans  certains  cas,  elles  puissent  les  égaler; 
elles  sont  multipolaires,  mais  légèrement  fusiformes  dans  le  sens  vertical 
plutôt  que  polyédriques.  Leur  protoplasma  est  moins  granuleux  que  celui 
des  cellules  motrices  : aussi  leur  donne-t-on  le  nom  de  cellules  vésiculeiises. 
Elles  sont  riches  en  pigment  et  possèdent  un  noyau  relativement  volumineux. 

c.  Sur  les  autres  points  de  la  corne  postérieure,  les  cellules  ne  sont  pas 
comparables  à celles  des  autres  districts  de  la  moelle  ; elles  sont  de  faibles 
dimensions,  disséminées,  ne  formant  pas  de  groupes  bien  distincts,  si  ce 
n’est  dans  les  régions  cervicale  et  lombaire  où  elles  forment  des  amas  entre  le 
bord  interne  du  cordon  latéral  et  le  bord  antérieur  de  la  substance  gélati- 
neuse. 

cl.  La  masse  réticulée  n’offre  rien  de  particulier  à signaler  (voy.  p.  3âl). 
e.  Tout  récemment  Ramox  y Cajal  a décrit,  sous  le  nom  de  cellules  com- 
missurales^  un  certain  nombre  d’éléments  cellulaires  qui  se  trouvent  répan- 
dus sur  un  grand  nombre  de  points  de  la  substance  grise  et  dont  les 
relations  sont  les  suivantes.  Ces  cellules  émettent  un  prolongement  cylin- 
draxile  qui  se  porte  dans  la  commissure  antérieure  et,  de  là,  dans  le  cordon 
antérieur  du  côté  opposé.  Arrivé  dans  le  cordon  antérieur,  il  se  divise  en 
deux  branches,  l’une  ascendante,  l’autre  descendante.  L’une  et  l’autre  de  ces 
branches  fournissent  au  cours  de  leur  trajet  un  certain  nombre  de  collaté- 
rales et,  finalement,  se  terminent  par  des  arborisations  qui  se  perdent  dans 
le  réticulum  de  la  substance  grise. 

2°  Substance  blanche.  — Les  cordons  blancs  de  la  moelle,  abstraction 
faite  des  faisceaux  qui  proviennent  des  racines,  sont  composés  de  fibres 
nerveuses  des  centres  placées  parallèlement.  Coupés  en  travers,  ils  parais- 
sent formés  d’une  infinité  de  cercles  tangents  qui  ne  sont  autre  chose  que  les 
sections  transversales  des  fibres  nerveuses.  Le  centre  de  ces  cercles,  brillant, 
vivement  teinté  par  les  substances  colorantes,  représente  la  section  du 
cylindraxe  de  ces  tubes  nerveux.  Ces  derniers  sont  de  dimension  variable  : 
les  plus  larges  sont  contenus  dans  la  portion  la  plus  postérieure  du  cordon 
latéral  ; les  plus  fins,  dans  le  cordon  latéral,  au  niveau  de  la  formation  réti- 
culaire et  dans  le  cordon  postérieur. 

Des  tractus  de  tissu  conjonctif,  issus  de  la  pie-mère,  pénètrent  dans  Lin- 
térieur  de  la  moelle  et  divisent  les  cordons  en  un  certain  nombre  de  districts. 
Ces  tractus  amènent  les  vaisseaux.  Entre  le  tissu  conjonctif  et  les  vaisseaux, 
on  trouve  une  sorte  de  gaine  lamelleuse  de  névroglie  qui  va  constituer  des 
lamelles  plus  fines  et  réticulées  entre  chaque  tube  nerveux. 

3^  Névroglie.  — La  névroglie  se  comporte  dans  la  moelle  comme  nous 
l’avons  déjà  indiqué  dans  notre  étude  générale  des  centres  nerveux 
(p.  318).  Sur  deux  points  de  la  moelle,  cependant,  elle  offre  des  particula- 
rités intéressantes  : 1^  autour  du  canal  de  l’épendyme,  où  elle  forme  la 
gelée  de  StHling  ; 2°  au  niveau  du  sillon  collatéral  postérieur,  en  arrière 
de  la  corne  postérieure,  où  elle  constitue  la  substance  gélatineuse  de  Rolando. 
a.  La  gelée  de  StilUng  entoure  l’épithélium  qui  tapisse  le  canal  de 


3o0 


NÉVROLOGIE 


l’épendyme;  elle  empiète,  en  avant  et  en  arrière  du  canal,  sur  la  commissure 
grise  et  pénètre  latéralement  dans  la  substance  grise  (fîg.  627).  C’est  au  niveau 
du  renflement  lombaire  qu’elle  atteint  son  plus  haut  degré  de  développe- 
ment ; elle  est  le  moins  développée  dans  la  région  dorsale.  Elle  est  consti- 
tuée à la  manière  ordinaire  de  la  névroglie  : elle  contient  des  cellules  et  des 
fibres  réticulées.  Fait  remarquable  et  que  nous  avons  déjà  signalé,  ce  réseau 
est  en  continuité  avec  les  prolongements  périphériques  des  cellules  épendy- 
m aires. 

b.  La  substance  gélatineuse  de  Rolando  est  placée  en  arrière  de  la  corne 
postérieure,  dans  le  sillon  collatéral  postérieur  : elle  est  plus  développée  au 
niveau  du  renflement  lombaire  qu’au  niveau  du  renflement  cervical  et,  à for- 
tiori, que  dans  la  région  dorsale  où  elle  atteint  son  minimum.  Colorée  forte- 
ment par  le  carmin,  la  sul)stance  gélatineuse  paraît  constituée  par  un  fin 

réseau  contenant  des  cellules  en  araignée  typiques. 
Elle  ne  paraît  pas  tout  à fait  dépourvue  de  cellules 
nerveuses  : on  trouve,  en  effet,  quelques  petites 
cellules  multipolaires  dans  sa  portion  antéro-interne, 
surtout  dans  la  région  lombaire.  Les  vaisseaux  san- 
guins y sont  peu  nombreux  et  s’y  disposent  en 
mailles  lon-gitudinales. 

4"^  Épithélium  épendymaire.  — La  structure  du 
canal  de  l’épendyme  nous  est  indiquée  par  la  figure 
ci-contre.  Ce  canal,  aussi  l)icn  dans  la  moelle  ({ue 
dans  le  reste  des  centres  nerveux,  est  tapissé  d’élé- 
ments cellulaires  particuliers,  restes  de  répithélium 
neuro-formatif,  d’origine  ectodermi({ue. 

Les  cellules  de  Vépendgme^  considérées  ici  seule- 
ment dans  la  moelle,  mesurent  une  hauteur  de 
18  a à 20  g.  Leur  protoplasma,  Ijien  étudié  chez  les 
cyclostomes  par  Renaut,  paraît  formé  d’un  pinceau 
délicat  de  fibrilles  granuleuses  noyées  dans  une 
masse  claire  qui  les  englobe.  Leurs  noyaux  sont 
allongés  et  peuvent  présenter  jusqu’à  trois  ou  quatre  corpuscules  secondaires. 

Ces  cellules  portent  des  plateaux  qui  forment  par  leur  réunion  le  pourtour 
du  canal  de  l’épendyme.  Sur  ce  plateau  sont  implantés  des  cils  grêles  et  rigides. 
La  partie  profonde  de  la  cellule  s’effile  en  un  prolongement  brillant,  pouvant 
atteindre  jusqu’à  60  g de  longueur  (Mierzejewsky)  : il  va,  finalement,  se 
réunir  au  réseau  névroglique  de  la  gelée  de  Stilling. 


Fig.  628. 

Paroi  du  canal  central  de 
la  moelle  (d’après  Geh- 

LACIl) . 

I , substance  gélatineuse  cen- 
trale, avec  un  élément  cellulaire. 
— 2,  couche  de  cellules  épithé- 
liales cylindriques,  avec  leurs 
cils  vihraliles  et  leur  prolonge- 
ment fdiforme.  — 3,  une  cellule 
à cils  vibratiles  en  voie  de  dé- 
veloppement — 4.  couche  de 
fines  granulations  comprise  entre 
la  substance  gélatineuse  et  la 
couche  épithéliale. 


§ Yl.  — Trajet  intr.v-médullaire  des  racines  antérieures  et  postérieures 
(Origines  réelles  des  nerfs  rachidiens) 

En  étudiant  la  surface  extérieure  de  la  moelle  épinière,  nous  avons  vu 
cette  surface  donner  naissance  à deux  ordres  de  racines  nerveuses  : les 
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unes,  antérieures  ou  motrices^  répondant  à la  limite  du  cordon  antérieur 
-et  du  cordon  latéral;  les  autres,  postérieures  sensitives^  implantées  dans 
le  sillon  collatéral  postérieur.  Nous  verrons  plus  tard,  à propos  du  système 
nerveux  périphérique,  comment  se  comportent  ces  deux  ordres  de  racines 
pour  former  les  nerfs  rachidiens.  Pour  l’instant,  nous  allons  les  suivre  dans 
l’épaisseur  de  la  moelle  et  nous  fixer  sur  les  origines  réelles  de  ces  nerfs. 


1°  Racines  antérieures.  — Les  racines  antérieures  s’engagent  dans  l’épais- 
seur du  cordon  antéro-latéral  et  se  dirigent  vers  la  corne  antérieure,  subdi- 
visées le  plus  souvent  en  une  série  de  petits  faisceaux  secondaires.  Ces  fais- 
ceaux radiculaires  pénètrent  dans  la  substance  grise  de  la  corne  et  s’y 
comportent  de  trois  façons  différentes  : 

a.  Les  uns,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  se  terminent  dans  les  cellules 


Fig.  629. 


Une  paire  rachidienne  avec  ses  racines  antérieures  et  ses  racines  postérieures. 

1,  tronçon  de  moelle,  vu  par  sa  face  latérale  gauche.  — 2,  sillon  médian  antérieur.  — -3,  corne  antérieure. 
— 4,  corne  postérieure.  — .5,  corne  latérale  ou  iractus  intermedio-lateralis.  — 6,  formation  réticulaire.  — 
7,  racine  antérieure.  — 8,  racine  postérieure,  avec  8’  son  ganglion.  — 9,  nerf  rachidien.  — 9’,  sa  branche  pos- 
térieure. 

é 

motrices  et  sympathiques  des  trois  groupes  antéro-interne,  antéro-externe  et 
postéro-externe,  que  nous  avons  décrits  plus  haut  (p.  337).  La  plupart  de 
ces  fibres  restent  du  côté  correspondant  : un  certain  nombre,  cependant, 
paraissent  traverser  la  commissure  antérieure  pour  venir  se  terminer  dans 
la  corne  antérieure  du  côté  opposé. 

b.  D’autres  se  dirigent  vers  les  cornes  postérieures  et  s’y  terminent  sans 
doute,  soit  dans  les  cellules  nerveuses,  soit  dans  le  réticulum  de  (jerlach. 
Mais  nous  ne  pouvons,  pour  l’instant,  rien  affirmer  à ce  sujet. 

c.  Un  troisième  groupe,  enfin,  traverserait  les  cornes  antérieures  sans  pré- 
senter avec  ses  éléments  aucune  relation  ; puis,  s’infléchissant  en  dehors  et 
en  haut,  elles  viendraient  se  jeter  dans  le  cordon  latéral  et  remonteraient 
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ensuite  directement  vers  l’encéphale.  Ces  fibres  encéphaliques  directes, 
décrites  par  Kcelliker  et  admises  par  Huguenin  , sont  purement  hypothé- 
tiques. Il  est  très  probable  que  les  fibres  motrices  volontaires  qui  constituent 
les  deux  faisceaux  pyramidaux,  le  faisceau  pyramidal  croisé  comme  le  fais- 
ceau pyramidal  direct,  se  terminent  toutes  dans  les  cellules  des  cornes  anté- 
rieures, et  qu’aucune  d’elles  ne  descend  directement  du  cerveau  dans  les 
racines  antérieures. 

2^  Racines  postérieures.  — Les  racines  postérieures  pénètrent  dans  le 
sillon  collatéral  postérieur  et  se  partagent  immédiatement  en  deux  groupes, 
l’un  externe,  l’autre  interne  : 

a.  Les  fibres  radiculaires  externes  [fibres  latérales  de  quelques  auteurs) 
en  abordant  le  sommet  de  la  corne  postérieure  se  comportent  comme  suit  : 
les  unes  se  jettent  dans  la  zone  de  Lissauer  (p.  345)  ; les  autres  contournent 
en  dedans  la  substance  gélatineuse,  puis  pénètrent  dans  cette  substance  pour 
aboutir  finalement,  soit  à la  colonne  vésiculaire  de  Clarke,  soit  aux  petites 
cellules  qui  se  trouvent  disséminées  en  avant  de  la  substance  gélatineuse. 
Mais  toutes  n’arrivent  pas  directement  à leurs  noyaux  d’origine  : il  en  est  un 
certain  nombre  qui  suivent  quelque  temps,  en  pleine  substance  gélatineuse, 
un  trajet  presque  rectiligne,  et  viennent  se  rendre  à un  faisceau  spécial 
décrit  par  Clarke  et  par  Kœlliker  entre  cette  substance  gélatineuse  et  le 
reste  de  la  corne  postérieure.  Arrivées  à ce  niveau,  les  libres  en  question 
se  recourbent,  soit  vers  le  haut,  soit  vers  le  bas,  pour  grossir  ce  faisceau  ver- 
tical, lequel  est  entièrement  inclus  dans  la  substance  grise  et  nous  apparaît, 
sur  les  coupes  transversales  de  la  moelle,  sous  la  forme  d’un  croissant  à con- 
cavité dirigée  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  (fig.  GU),  13).  Huguenin,  à son 
tour,  admet  ce  faisceau  à direction  verticale  [faisceaux  blancs  longitudinaux 
de  la  substance  grise  de  Huguenin)  et  le  considère,  mais  sans  raisons  bien 
convaincantes,  comme  une  voie  de  conduction  des  impressions  douloureuses. 

b.  Les  fbres  radiculaires  internes,  situées  en  dedans  des  précédentes,  con- 
tournent comme  elles  la  substance  gélatineuse  et  se  jettent  en  plein  dans  le 
cordon  postérieur,  soit  dans  le  faisceau  de  Burdacb,  soit  dans  le  faisceau  de 
Goll.  Llles  se  subdivisent,  au  point  de  vue  de  leur  mode  de  terminaison,  en 
trois  groupes  ; les  unes  viennent  se  perdre,  soit  dans  la  colonne  de  Clarke, 
soit  dans  la  substance  grise  qui  est  placée  en  avant  de  cette  colonne  ; les 
autres  s’intléchissent  en  dedans  vers  la  ligne  médiane,  traversent  la  commis- 
sure en  arrière  du  canal  de  l’épendyme  et  viennent  se  terminer  dans  la  subs- 
tance grise  du  côté  opposé  ; un  certain  nombre,  enfin,  dépassant  les  limites 
des  cornes  postérieures,  viennent  se  terminer  dans  les  cornes  antérieures 
(Beciiterew),  soit  du  côté  correspondant,  soit  du  côté  opposé.  Les  fibres  de 
ce  dernier  groupe  appartiennent  vraisemblablement  à la  motilité  réflexe. 

Les  fibres  radiculaires  postérieures  présentent  ce  caractère  remarquable 
qu’elles  ne  sont  pas  toutes  horizontales  ; que  le  plus  grand  nombre  d’entre 
elles,  au  contraire,  une  fois  arrivées  dans  les  faisceaux  postérieurs,  s’intlé- 
ebissent  en  haut,  peut-être  aussi  en  bas,  et  parcourent  au  sein  de  ces  fais- 
ceaux postérieurs  un  trajet  A'ertical  plus  ou  moins  long,  avant  d’aborder 
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définitivement  la  région  de  la  substance  grise,  dans  laquelle  elles  doivent  se 
terminer.  Ces  fibres  présentent  donc  une  triple  direction  : elles  sont  horizon- 
tales à leur  entrée  dans  la  moelle  ; elles  deviennent  ensuite  verticalement 
ascendantes  ou  descendantes  et,  de  nouveau,  suivent  un  trajet  horizontal  ou 
oblique  pour  pénétrer  dans  la  substance  grise. 


Figure  schématique  représentant  les  relations  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  d’une 
part  {côté  gauche  de  la  figure)  avec  les  racines  des  nerfs  rachidiens,  d’autre  part  (cd^c 
droit  de  la  figure)  avec  les  faisceaux  blancs  de  la  moelle. 

Côté  GAUCHE  de  la  figure.  — A,  racines  antérieures  : a,  fibres  allant  aux  noyaux  moteurs  des  cornes  anté- 
rieures; b.  fibres  allant  au  noyau  sympathique  [tractus  intermedio-lateralis)  c,  fibres  allant  directement  au  fais- 
ceau pyramidal.  — B,  groupe  externe  des  racines  postérieures.  — B’,  groupe  interne  de  ces  mômes  racines  ; 
d,  fibres  allant  au  noyau  sympathique;  e,  fibres  allant  à la  colonne  de  Clarke;  f fibres  allant  au  faisceau  longitu- 
dinal; g,  fibres  allant  aux  cornes  antérieures;  /i,  fibres  allaiu  en  avant  de  la  colonne  de  Clarke;  f,  fibres  pas- 
sant du  côté  opposé  à travers  la  commissure  postérieure. 

Côté  droit  de  la  figure.  — 1,  1,  1,  fibres  commissurales  allant  aux  faisceaux  radiculaires  antérieurs > 
2,  2’,  fibres  commissurales  allant  au  faisceau  de  Goll  et  au  faisceau  de  Burdach  ; 3,  3’,  3”,  une  fibre  motrice,  une 
fibre  sympathique  et  une  fibre  sensitive  allant  au  faisceau  latéral  mixte;  4,  une  fibre  sensitive  allant  au  faisceau 
deGovvers;5,  une  fibre  sensitive  allant  au  faisceau  cérébelleux  direct  ; 6,  une  fibi’e  motrice  allant  au  faisceau 
pyramidal  croisé;  7,  une  fibre  motrice  allant  au  faisceau  pyramidal  direct  du  côté  opposé. 

(Pour  la  division  systématique  de  la  moelle,  indiquée  ici  en  pointillé,  se  reporter  à la  figure  621,  p.  340.) 

Considérées  maintenant  au  point  de  vue  de  la  longueur  de  leur  trajet,  les 
fibres  des  racines  postérieures  sont  très  différentes  les  unes  des  autres  et  nous 
pouvons  à cet  égard,  avec  Singer  et  Munzer,  les  diviser  en  trois  groupes  : 
fibres  courtes,  fibres  longues  et  fibres  moyennes.  — Les  fibres  courtes  pénè- 
trent dans  la  substance  gélatineuse,  soit  directement,  soit  après  avoir  fait  un 
petit  coude  dans  le  faisceau  de  Burdach.  — Les  fibres  moiyennes^  après  avoir 
contourné  la  substance  gélatineuse,  se  jettent  dans  le  faisceau  de  Burdach; 
puis,  se  redressant,  elles  suivent,  dans  l’épaisseur  de  ce  faisceau,  un  trajet 
vertical;  finalement,  elles  se  recourbent  en  dehors  et  pénètrent  dans  la 
corne  postérieure,  non  plus  au  voisinage  de  son  sommet  comme  tout  à 
l’heure,  mais  au  niveau  de  la  colonne  de  Clarke,  dans  laquelle  elles  se  ter- 
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minent.  — Les  fibres  longues  suivent  le  même  trajet  que  les  précédentes,  avec 
cette  variante  qu’au  lieu  de  se  terminer  après  un  trajet  plus  ou  moins  long 
dans  les  colonnes  de  Clarke,  elles  remontent  jusqu’au  bulbe  pour  se  perdre 
dans  les  noyaux  post-pyramidaux  et  restiformes,  lesquels  sont,  à ce  niveau, 
les  homologues  des  colonnes  de  Clarke.  Ces  fibres  remarquables  par  leur  lon- 
gueur, occupent  le  faisceau  de  Coll  et  elles  sont  d’autant  plus  internes  qu’elles 
sont  plus  longues,  d’où  cette  conclusion  que  celles  qui  émanent  des  parties 
inférieures  de  la  moelle  sont  tontes  voisines  du  sillon  médian  postérieur. 

En  ce  qui  concerne  leur  mode  de  terminaison,  on  a enseigné  longtemps 
que  les  fibres  radiculaires  postérieures  continuaient  avec  un  prolongement 
cylindraxile  des  cellules  vésiculaires  de  Clarke.  Les  recherches  récentes  de 
Golgi,  de  Kœlliker,  de  Ramon  y Cajal,  de  von  Lenhosseck  nous  montrent  que 
leurs  relations  avec  la  colonne  de  Clarke  sont  toutes  dilférentes  : elles  four- 
nissent tout  d’abord,  au  cours  de  leur  trajet,  un  certain  nombre  de  collatérales 
dont  la  signification  n’est  pas  encore  nettement  élucidée  ; puis,  arrivées  dans 
la  substance  grise,  elles  se  résolvent  en  de  nombreuses  ramifications  qui,  au 
lieu  de  pénétrer  dans  les  cellnles,  se  disposent  autour  d’elles  en  formant  ce 
([ue  nous  avons  décrit  plus  haut  sous  le  nom  de  réticulum  des  colonnes  de 
Clarke.  Les  libres  des  racines  postérieures  se  terminent  donc,  non  pas  dans 
les  éléments  cellulaires  des  colonnes  de  Clarke,  mais  dans  leur  réticulum. 

Il  résulte  de  la  description  qui  précède  que  les  libres  radiculaires  postérieures  ou  sen- 
sitives aboutissent  pour  la  plupart  et  après  un  trajet  plus  ou  moins  long,  aux  colonnes 
vésiculaires  de  Clarke,  qui  deviennent  ainsi  les  véritables  ganglions  sensitifs  de  la  moelle 
épinière.  Comme  ces  colonnes  de  Clarke  n’existent  qu’à  la  région  dorsale,  il  est  tout 
naturel  de  se  demander  ce  que  deviennent  les  racines  postérieures  des  nerfs  sacro-lom- 
baires et  des  nerfs  cervicaux,  qui  s’implantent  sur  des  segments  de  moelle  dépourvus  de 
colonnes  de  Clarke  ou  de  formations  cellulaires  homologues.  M.  Pierret  a depuis  long- 
temps établi  (C.  R.  Acad,  des  Sciences,  1876)  que  ces  racines  ne  se  comportent  pas  autre- 
ment que  les  racines  postérieures  des  nerfs  dorsaux  et  ((u’elles  ne  diffèrent  de  ces 
dernières  que  parce  qu’elles  effectuent  dans  la  moelle  un  trajet  plus  long.  Les  racines  sen- 
sitives des  nerfs  sacrés  et  lombaires,  par  exemple,  sauf  les  libres  longues  qui  s’élèvent 
jusqu’au  bulbe,  remontent  dans  le  renflement  dorsal  et  viennent  se  terminer  dans  la  por- 
tion inférieure  de  la  colonne  de  Clarke.  Les  racines  postérieures  des  nerfs  cervicaux 
remontent  de  même  jusqu’au  bulbe,  pour  venir  se  terminer  dans  de  petits  amas  cellu- 
laires dont  l’ensemble  constitue  les  noyaux  restiformes. 

D’après  Bechterew  les  deux  groupes  des  fibres  radiculaires  postérieures  diffèrent  à la 
fois  par  leur  constitution  anatomique  et  par  leurs  fonctions.  Tandis  que  les  fibres  internes 
sont  des  fibres  grosses  qui  se  recouvrent  de  myéline  dès  le  cinquième  mois  de  la  vie 
intra-utérine,  les  fibres  externes  sont  des  fibres  grêles  qui  ne  se  développent  que  beau- 
coup plus  tard,  peu  de  temps  avant  la  naissance.  Au  point  de  vue  physiologique,  les 
fibres  externes  serviraient  pour  la  plupart  à la  conduction  de  la  sensibilité  cutanée; 
quant  aux  fibres  internes,  elles  auraient  un  double  rôle  : les  unes,  celles  qui  se  rendent 
aux  cornes  antérieures,  se  rattacheraient,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  à la  motilité  réflexe  ; 
les  autres,  celles  qui,  après  être  entrées  en  relation  avec  leurs  noyaux,  se  rendent  aux 
faisceaux  de  Goll,  joueraient  un  rôle  important  dans  la  fonction  de  l’équilibre  du  corps. 

Au  sujet  du  trajet  des  racines  postérieures,  voyez  von  Lexhossek,  Ueber  Verlauf  der 
Hinterwurzeln  ira  Rdckenmar^,  Arch.  f.  mikr.  Anat.  1889,  Bd.  XXXIV,  p.  157. 


§ VII.  — Vaisseaux  de  la  moelle 

La  circulation  artérielle  et  veineuse  de  la  moelle  nous  est  aujourd’hui 
assez  bien  connue,  grâce  aux  travaux  de  Düret  {Progrès  médical,  novein- 
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bre  1873),  (I’Adamkiewicz  (S Hz. 
d.  Kais.  Akad.  d.  Wissensch. 
Wien,  1881  et  1882)  et  de  Kadyi 
{Denkschr.  der  Math.naiurwiss. 
Classe  der  Akad.  der  Wissench.’, 
Krakau,  1889). 

A.  Artères.  — A l’exemple  cl’A- 
DAMKiEwicz,  nous  étudleroiis  tout 
d’abord  le  mode  de  formation 
du  réseau  qui  entoure  la  moelle; 
nous  décrirons  ensuite  les  nom- 
breuses artères  qui,  de  ce  réseau, 
pénètrent  dans  la  moelle  elle- 
même. 

1®  Réseau  extra-médullaire.  — 
A la  constitution  de  ce  réseau 
concourent  trois  ordres  d’artères, 
savoir  : les  artères  spinales  anté- 
rieures, les  artères  spinales  pos- 
térieures, les  artères  spinales 
latérales. 

a.  Artères  spinales  antérieures 
(fig.  631).  — Les  artères  spinales 
antérieures,  au  nombre  de  deux, 
l’une  droite,  l’autre  gauche,  se 
détachent  des  vertébrales  un  peu 
en  arrière  du  point  où  ces  artères 
se  réunissent  pour  former  le  tronc 
basilaire.  De  là,  elles  se  portent 
au-devant  du  bulbe  et  se  fusion- 
nent bientôt  sur  la  ligne  médiane 
pour  constituer  le  tronc  spinal 
antérieur.  Ce  tronc  longe  de  haut 
en  bas  le  sillon  médian  antérieur 
et  se  termine  d’ordinaire  au  ni- 
veau de  la  cinquième  paire  cer- 
vicale. Au-dessous  de  ce  point,  le 
tronc  spinal  antérieur  est  conti- 
nué par  les  spinales  latérales. 

h.  Artères  spinales  posté- 


Fig.  631.  Fig.  632. 


Circulation  artérielle  Circulation  artérielle 
de  la  moelle,  face  de  la  moelle,  face 

antérieure  (d’après  postérieure  (d’après 

• Adamkiewicz).  Adamkiewicz). 


1,  artère  vertébrale.  — 2,  tronc  basilaire.  — 3,  artère  cérébelleuse  postérieure  et  inférieure.  — 4,.  artère  spi- 
nale anterieure.  — b,  la  même,  s’anastomosant  avec  le  rameau  ascendant  de  l’artère  spinale  latérale.  — 6,  7,  artère 
spinale  postérieure,  avec  8,  sa  branche  externe,'  9,  sa  bi’anclie  interne.  — 10,  11,  deux  artères  spinales  latérales 
suivant  le  trajet  des  racines  postérieures. 

(Les  lettres  majuscules  C,  D,  L,  S,  désignent  les  paires  nerveuses  cervicales,  dorsales,  lombaires  et  sacrées  i 

Co,  paire  coccygienne.)  . , 
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Heures.  ■ — Les  artères  spinales  postérieures,  également  au  nombre  de  deux, 
l’une  droite,  l’autre  gauche,  naissent  des  vertébrales  un  peu  en  arrière  des 
précédentes  et  gagnent  immédiatement  la  face  postérieure  du  bulbe  et  de  la 
moelle,  en  se  plaçant  de  chaque  côté  du  sillon  médian  postérieur.  Chacune 
d’elles  se  divise  bientôt  en  deux  branches  : l’une  interne,  qui  chemine  sur 
le  faisceau  de  Burdach  en  dedans  des  racines  postérieures  ; l’autre  externe, 
qui  vient  se  placer  en  dehors  de  ces  mêmes  racines.  Ces  deux  branches  se 
[)ortent  verticalement  en  bas,  parallèlement  au  sillon  médian  postérieur  et 
s’arrêtent,  comme  les  spinales  antérieures,  à la  partie  inférieure  de  la 
moelle  cervicale.  Plus  bas,  elles  sont  remplacées  par  des  artères  de  même 
calibre  et  de  même  direction,  fournies  par  les  spinales  latérales. 

c.  Artères  spinales  latérales  (fig.  631  et  63^).  — Les  artères  spinales 
latérales,  ainsi  appelées  parce  qu’elles  abordent  la  moelle  par  ses  côtés, 
ont  les  origines  les  plus  diverses.  Elles  naissent  successivement  : au  cou, 
(le  la  vertébrale  et  de  la  cervicale  ascendante  ; au  thorax,  des  artères  inter- 
costales ; aux  lombes,  des  artères  lombaires  ; au  bassin,  des  artères  sa- 
crées. 

Chacune  de  ces  artères  s’engage  dans  le  trou  de  conjugaison  avec  le  nerf 
rachidien  correspondant  et,  lorsque  celui-ci  se  partage  en  ses  deux  racines, 
elle  se  divise,  elle  aussi,  en  deux  branches  ([ui  suivent  : l’une,  les  racines  anté- 
rieures pour  aboutir  au  sillon  médian  antérieur;  l’autre,  les  racines  posté- 
rieures pour  gagner  le  sillon  collatéral  postérieur.  — Arrivées  sur  la  ligne 
médiane,  les  premières  se  bifimpient  et  fournissent  un  rameau  ascendant  et 
un  rameau  descendant  ; un  rameau  ascendant,  (|ui  s’anastomose  par  inos- 
culation avec  le  rameau  descendant  de  l’artère  similaire  située  au-dessus; 
un  rameau  descendant,  qui  s’anastomose  également  à plein  canal  avec  le 
rameau  ascendant  de  l’artère  similaire  située  au-dessous.  — Les  secondes, 
c’est-à-dire  celles  qui  arrivent  à la  face  postérieure  de  la  moelle  en  suivant 
les  racines  postérieures,  se  divisent  de  même,  au  niveau  du  sillon  collatéral, 
en  deux  rameaux  ascendants  et  deux  rameaux  descendants  : deux  rameaux 
ascendants,  qui  s’anastomosent  avec  les  rameaux  descendants  de  l’artère 
similaire  située  au-dessus;  deux  rameaux  descendants,  qui  s’unissent  aux 
rameaux  ascendants  de  Partère  similaire  située  au-dessous. 

Comme  on  le  voit  par  eette  description,  un  peu  schématique  peut-être,  les. 
branches  antérieures  des  artères  spinales  latérales  forment  au-devant  de  la 
moelle  un  tronc  médian,  qui  continue  le  tronc  spinal  antérieur,  déjà  épuisé 
à la  région  cervicale.  Les  branches  postérieures,  à leur  tour,  remplacent  et 
continuent  les  artères  spinales  postérieures. 

Les  artères  spinales  latérales  sont  très  variables  en  nombre,  et  il  s’en  faut 
de  beaucoup  que  chaque  racine  emporte  avec  elle  un  rameau  artériel.  — 
D'après  les  recherches  d’ÂDAMKiEwicz,  il  existe  en  aeant^  sur  les  racines 
antérieures,  d’un  côté  ou  de  l’autre,  un  rameau  seulement  toutes  les  trois  ou 
quatre  paires  nerveuses.  Le  nombre  total  de  ces  rameaux  varie  de  trois  à dix 
dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  : on  en  rencontre  un  généralement  au 
niveau  de  la  KL  ou  de  la  11®  paire  dorsale,  beaucoup  plus  volumineux  que 
les  autres  et  irriguant  la  moelle  dans  une  étendue  de  14  à 15  centimètres.  — 
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En  arrière,  sur  les  racines  postérieures,  ils  sont  un  peu  plus  nombreux  : on 
en  compte,  en  moyenne,  deux  pour  trois  paires  nerveuses. 

d.  Cercle  periniédullaire  (fîg.  633).  — Quoiqu’il  en  soit  du  nombre  et  du 
volume  des  rameaux  anastomotiques  fournis  par  les  artères  spinales  latérales, 
la  moelle  est  parcourue  de  haut  en  bas  par  cinq  colonnes  artérielles  : une 
antérieure,  qui  occupe  le  sillon  médian  antérieur  ; quatre  postérieures,  qui, 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  longent  le  sillon  collatéral  postérieur. 
€çs  dernières,  fréquemment  anastomosées  entre  elles,  forment,  le  long  des 
racines  postérieures,  un  véritable  réseau,  le  réseau  radiculaire.  A leur  tour, 
les  deux  réseaux  radiculaires,  droit  et  gauche,  sont  reliés  l’un  à l’autre  par 
des  anastomoses  transversales,  qui  croisent  le  sillon  médian  postérieur.  En 
outre,  chacun  d’eux  est  mis  en  relation  avec  le  tronc  spinal  antérieur  par  des 
branches  horizontales  qui  cheminent  entre  les  deux  ordres  de  racines  et  qu’on 
désigne  pour  cette  raison  sous  le  nom  à' anastomoses  inter-radiculaires.  Il 
résulte  d’une  pareille  disposition  que,  sur  une  coupe  transversale,  la  moelle 
est  entourée  d’un  cercle  artériel  complet  (fîg.  633).  C’est  de  ce  cercle,  cercle 
périmédullaire,  que  partent  les  nombreuses  artères  destinées  à l’intérieur 
même  de  la  moelle. 

2°  Artères  intra-médullaires  (fîg.  633).  — Avec  Duret,  nous  diviserons  les 
artères  intra-médullaires  en  trois  groupes  : les  artères  médianes,  les  artères 
radiculaires  et  les  artères  périphériques. 

n.  Artères  médianes.  — Les  artères  médianes,  ainsi  appelées  parce  qu’elles 
pénètrent  dans  les  sillons  médians,  se  distinguent  en  antérieures  et  posté- 
rieures. — Les  artères  médianes  antérieures  (fîg.  633,1)  parcourent  d’avant 
en  arrière  le  sillon  médian  antérieur,  en  jetant  un  certain  nombre  de 
rameaux  collatéraux  dans  le  faisceau  de  Turck  (!’).  Elles  pénètrent  ensuite 
dans  la  moelle  et,  après  avoir  abandonné  quelques  ramuscules  à la  partie 
antérieure  de  la'commissure,  elles  se  terminent  en  fournissant,  pour  chaque 
côté  de  la  moelle,  trois  ordres  de  rameaux  savoir  : un  rameau  récurrent  (1”), 
qui  se  porte  dans  la  partie  interne  des  cornes  antérieures  ; 2*^  un  rameau 
j)Ostérieur  (!’”),  destiné  à la  base  des  cornes  postérieures  et  notamment  à la 
colonne  de  Clarke  ; 3°  des  rameaux  verticaux  (!””),  les  uns  ascendants,  les 
autres  descendants,  s’anastomosant  avec  les  rameaux  similaires,  des  artères 
médianes  sus- et  sous-jacentes  [artères  anastomotiques  longitudinales  cen- 
trales). — Les  artères  médianes  postérieures  (fîg.  633,2)  cheminent  d’arrière 
en  avant  dans  le  sillon  médian  postérieur,  jettent  chemin  faisant  quelques 
fins  rameaux  dans  la  partie  interne  des  faisceaux  de  Goll,  envoient  un  ou 
deux  ramuscules  à la  partie  interne  de  la  colonne  de  Clarke*  et  viennent  se 
terminer  dans  la  commissure  grise,  en  arrière  du  canal  de  l’épendyme. 

b.  Artères  radiculaires . — Les  artères  radiculaires  pénètrent  dans  la  moelle, 
ensuivant,  comme  leur  nom  l’indique,  le  trajet  des  racines.  Elles  se  divisent, 
comme  ces  dernières,  en  antérieures  et  postérieures.  — Les  artères  radicu- 
laires antérieures  (fig.  633,3),  se  distribuent  à la  tête  de  la  corne  antérieure. 
— Les  artères  radiculaires  postéiHeures  (fig.  633,4)  ont  un  trajet  beaucoup 
plus  complexe.  Elles  fournissent  trois  groupes  de  rameaux  (Duret),  qui  sont 
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situés  les  uns  au  milieu  des  faisceaux  radiculaires,  les  autres  en  dedans,  les 
autres  en  dehors  : les  rameaux  moyens  se  distribuent  à la  substance  gélati- 
neuse et  à la  corne  postérieure  qui  lui  fait  suite  ; les  rameaux  externes  con- 
tournent en  dehors  la  substance  gélatineuse  et  s’épuisent  en  fins  ramuscules 
dans  la  partie  externe  de  la  corne  correspondante  ; les  rameaux  internes, 
enfin,  pénètrent  en  plein  dans  le  faisceau  radiculaire  postérieur  ou  faisceau 
de  Burdach  et  s’y  épuisent  en  grande  partie. 


Artères  intra-médullaires,  vues  sur  une  coupe  horizontale. 

Côté  G.vrcuE  de  la  figure.  — a,  racines  antérieures.  — 6,  racines  postérieures.  — c,  artère  spinale  antérieure. 
— d,  d\  les  deux  branches  de  l’artère  spinale  postérieure.  — e,  anastomose  transversale  entre  les  spinales  pos- 
térieures du  côté  gauche  et  celles  du  côté  droit.  — /',  anastomose  transversale  entre  les  spinales  postérieures  et 
la  spinale  antérieure.  — g,  g\  canaux  veineux  antérieurs,  l’im  médian,  l'autre  latéral.  — A,  h\  canaux  veineux 
postérieurs,  l’un  médian,  l’autre  latéral.  — 1,  artère  médiane  antér  ieure,  avec  : 1’,  ses  rameaux  pour  le  faisceau 
de  Turck;  I”,  son  rameau  récurrent  pour  la  corne  antérieure;  1’”,  son  rameau  postérieur  pour  la  corne  postérieure; 
1”’,  son  rameau  anastomotique  ascendant.  — 2,  artère  médiane  posténieure.  — 3,  .3,  artères  radiculaires  anté- 
rieures. — 4,  4,  artères  radiculaires  postérieures.  — o,  artères  périphériques  du  cordon  antérieur.  — 6.  artères 
périphériques  du  cordon  latéral.  — 7,  artères  périphériques  du  coi’don  postérieur.  — 8,  artère  interfuniculaire. 

Côté  droit  de  l.v  figure.  — Du  côté  droit  de  la  figure,  les  lignes  en  pointillé  indiquent  les  différents  territoires 
vasculaires  de  la  moelle.  Les  chiffres  romains,  qui  servent  à les  désigner,  indiquent  en  même  temps  les  artères 
qui  les  alimentent  et  qui  sont  représentées  par  des  chiffres  arabes  de  même  valeur  sur  le  côté  gauche  de  la  figure. 
Ainsi  le  territoire  I est  alimenté  par  l’artère  1,  le  territoire  II,  par  l’artère  2,  le  territoire  III,  par  l’artère  3,  etc. 


C.  Artères  périphériques  (fîg.  (333,6).  — Sous  le  nom  d’artères  périphéri- 
ques nous  désignerons  avec  Duret,  toutes  les  artères  qui  pénètrent  dans  la 
moelle  par  des  points  autres  que  ceux  que  nous  venons  de  signaler.  Elles 
sont  principalement  destinées  à la  substance  blanche.  On  en  compte  ordi- 
nairement de  huit  à dix  sur  une  coupe  transversale.  Il  en  existe  constam- 
ment une  ou  deux  dans  le  sillon  qui  sépare  le  faisceau  de  Goll  du  faisceau 
de  Burdach  : ce  sont  les  artères  inter  funiculaires  d’ÂDAMKiEwicz. 
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La  disposition  des  réseaux  capillaires  dans  la  moelle  varie  avec  la  région  examinée  : 
La  substance  grise  présente  sur  presque  tous  les  points  un  riche  réseau,  développé  surtout 
au  niveau  des  groupes  cellulaires. 


C’est  ainsi  que,  dans  la  corne 
antérieure,  les  trois  colonnes 
ganglionnaires  décrites  plus  haut 
sont  entourées  d’un  réseau  à 
mailles  très  fines  et  quadrila- 
tères. La  colonne  de  Clarke  pos- 
sède un  réseau  plus  riche  encore  : 

Adamkiewicz,  à la  suite  d’injec- 
tions heureuses,  a pu  voir  entre 
les  mailles  de  ce  réseau  un 
deuxième  réseau  beaucoup  plus 
fin  auquel  il  donne  le  nom  de 
réseau  inter  capillaire . 

Dans  les  cornes  postérieures, 
le  réseau  vasculaire  se  caracté- 
rise par  des  mailles  allongées 
dans  le  sens  antéro-postérieur. 

La  commissure  grise  est  rela- 
tivement pauvre  en  vaisseaux  ; 
quant  à la  substance  gélatineuse 
qui  entoure  le  canal  de  l’épen- 
dyme,  elle  en  est  totalement 
dépourvue. 

La  substance  blanche  est  beau- 
coup moins  vasculaire  que  la 
substance  grise  ; les  vaisseaux 
qui  lui  appartiennent  en  propre 
affectent  les  mêmes  directions 
que  les  faisceaux  au  milieu  des- 
quels ils  cheminent. 

B.  Veines  (fig.  C34  et  635). 

— Les  veines  intra-médul- 
laires,  issues  des  différentes 
parties  de  la  moelle,  se  diri- 
gent vers  la  périphérie  de 
cet  organe  et  aboutissent  à 
six  canaux  collecteurs,  trois 
antérieurs  et  trois  posté- 
rieurs : 

a.  Des  trois  canaux  anté- 
rieurs^ l’un  longe  le  sillon 
médian  antérieur;  c’est  la 
veine  médiane  antérieure . 

Les  deux  autres,  plus  pe-  l^io- 

tits,  suivent  la  ligne  d’é-  Circulation  veineuse  de  la 

moelle,  face  antérieure 
(d’après  Adamkiewicz). 

Fig.  627.  1,  2,  3,  raiieaux  radiculaires  suivant  le  trajet  des  racines  antérieures.  — 4,  autre  rameau 

radiculaire  répondant  à la  7“  dorsale,  avec  4',  son  rameaj.  de  bifurcation  supérieur.  — 5,  veine  médiane  anté- 
rieure. 

f ig.  628.  — 1,  veine  du  bulbe.  — 2,  2',  veines  radiculaires  suivant  le  trajet  des  racines  postérieures.  — 
3,  manche  supérieure  de  bifurcation  de  la  veine  radiculaire  répondant  à la  12®  dorsale.  — 4,  veine  médiane  pos- 
térieure. — 5,  G,  veines  longitudinales  longeant  les  racines  postérieures. 

(IjCS  lettres  majuscules  G,  D,  L,  indiquent  les  paires  nerveuses,  cervicales  dorsales,  et  lombaires.) 


Circulation  veineuse  de  la 
moelle,  face  postérieure 
(d’après  Adamkiewicz). 
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mergence  des  racines  antérieures  ; ce  sont  les  veines  latérales  anté- 
rieures. 

b.  Les  trois  canaux  postérieui's  présentent  une  disposition  analogue  : l’un 
(Veny.,  veine  médiane  postérieure ^ occupe  la  ligne  médiane  ; les  deux  autres, 
veines  latérales  postérieures,  se  disposent  le  long  des  racines  postérieures. 

Des  anastomoses  fort  nombreuses  et  fort  irrégulières  unissent  entre  eux 
ces  différents  canaux.  Les  veines  qui  en  partent  se  portent  vers  les  trous  de 
conjugaison  en  suivant  les  racines  tant  antérieures  que  postérieures  des 
nerfs  spinaux  et,  finalement,  viennent  se  déverser  dans  les  plexus  veineux 
extra-rachidiens. 

C.  Voies  lymphatiques.  — Dans  la  moelle  épinière,  la  lymphe  circule  dans 
un  système  de  vaisseaux,  qui  forment  autour  des  artères  et  des  veines  des 
réseaux  très  serrés,  assez  semblables  aux  gaines  lymphatiques.  D’après 
Rohin  et  Virchow,  ces  vaisseaux  sont  situés  dans  la  tunique  adventice  même 
du  vaisseau,  de  telle  sorte  qu’on  peut  les  regarder  comme  les  lymphatiques 
de  la  tunique  adventice. 


CHAPITRE  II 


BULBE  RACHIDIEN 


Le  bulbe  rachidien  fait  suite  à la  moelle  épinière,  d’où  le  nom  de  moelle 
üllongée  que  lui  donnent  encore,  après  Haller,  quelques  anatomistes  mo- 
dernes. 

Le  bulbe  est,  sans  conteste,  l’une  des  parties  les  plus  intéressantes  du 
névraxe,  non  pas  seulement  à cause  des  importantes  fonctions  qui  lui  sont 
dévolues,  mais  aussi  à cause  de  sa  constitution  complexe.  C’est  une  espèce 
de  carrefour  où  se  donnent  rendez-vous,  pour  entrer  en  relation  les  uns  avec 
les  autres,  les  éléments  constitutifs  de  la  moelle,  du  cervelet  et  du  cerveau. 
Plusieurs  travaux  de  date  récente  sont  venus  heureusement  faire  la  lumière 
sur  la  manière  dont  se  comportent  ces  divers  éléments,  de  telle  sorte  que  la 
constitution  anatomique  du  bulbe,  qui  est  restée  si  longtemps  à l’état  d’in- 
connue, nous  apparaît  aujourd’hui  tout  aussi  nette  et  tout  aussi  précise  que 
celle  de  la  moelle  épinière. 

«w 

§ I.  — Considérations  générales 

1°  Limites.  — Le  bulbe  rachidien  est  limité,  en  haut  par  la  protubérance 
annulaire,  en  bas  par  l’entre-croisement  des  pyramides  (p.  324  et  363).  Ces 
deux  limites,  rapportées  aux  parois  du  canal  crânio-rachidien,  correspondent  : 
la  supérieure 'à  la  partie  moyenne  de  la  gouttière  basilaire,  l’inférieure  à la 
partie  moyenne  de  l’apophyse  odontoïdq,  laquelle  s’articule,  comme  on  le 
sait,  avec,  l’arc  postérieur  de  l’atlas.  On  désigne  sous  le  nom  de  collet  dit 
bulbe  la  portion  de  cet  organe  qui  s’unit  à la  moelle  épinière,  expression 
inexacte  et  qui  doit  être  rejetée,  car  le  cylindre  bulbo-médullaire  ne  subit 
à ce  niveau  aucune  espèce  de  rétrécissement  brusque,  ainsi  que  semblerait 
le  faire  pressentir  la  dénomination  précitée. 

2®  Dimensions.  — La  longueur  du  bulbe  est  de  27  à 30  millimètres.  Son 
diamètre  antéro-postérieur  ne  dépasse  guère  12  ou  13  millimètres.  Son 
diamètre  transversal^  qui  est  de  16  ou  17  millimètres  au*  niveau  du  collet. 
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s’accroît,  graduellement  de  bas  en  haut  et  atteint  successivement  20,  22,  et 
même  25  millimètres. 

3*^  Poids.  — Le  poids  du  bulbe  est  de  6 à 7 grammes  : il  représente 
le  1/226  environ  de  la  masse  encéphalique. 


liulbe  et  protubérance,  vus  parleur  face  antérieure. 

1,  sillon  médian  antérieur  du  bulbe,  avec  1’,  onlre-croisemenl  des  pyramides,  1”,  trou  borgne.  — 2,  i)yra- 
mide  antérieure.  — 3,  olive.  — 4,  sillon  préolivaire.  — 5,  fossette  sus-oli\aire  et  fossette  latérale.  — (i,  fais- 
ceau latéral,  avec  6',  tubercule  cendré  de  Kolando.  — 7,  protubérance  annulaire.  — 8,  ])édoncules  cérébelleuv 
moyens.  — 9,  pédoncules  cérébraux. — 10,  bandelettes  optiques  et  cor|)S  genouillés.  — 11,  espace  inter[)édoncu- 
laire.  — 12,  tronc  basilaire.  — 13,  cervelet.  — 111,  moteur  oculaire  commun.  — IV,  pathétique.  — \ , trijumeau, 
— - VI,  moteur  oculaire  externe.  — Vil,  facial.  — Vlla,  intermédiaire  de  Wrisberg.  — VIII,  auditif.  — 
l.V,  glosso-pbaryngien.  — X,  pneumogastrique.  — XI,  spinal.  — Xll,  hypoglosse.  — (h,  première  paire  cervicale. 

4°  Direction.  — Le  bulbe,  suivi  de  bas  en  liaul,  a lout  d’abord  une  direc- 
tion verticale,  comme  la  moelle  à latjuelle  il  fait  suite;  puis,  il  s’infléchit  en 
avant  pour  venir  se  coucher  dans  la  gouttière  basilaire  de  l’occipital.  Le 
bulbe  décrit  donc  dans  son  ensemble  une  courbure  à concavité  dirigée  en 
avant  et  en  bas.  L’angle  que  forment  entre  elles  la  portion  verticale  et  la 
portion  oblique  est  de  ISo^  environ. 

5'^Rappprts.  — Considéré  dans  ses  rapports  généraux,  le  bulbe  occupe  la 
cavité  crânienne  par  son  extrémité  supérieure,  la  cavité  rachidienne  par 
son  extrémité  inférieure.  — En  avants  il  est  successivement  en  rap})ort  avec 
la  gouttière  basilaire  de  l’occipital,  avec  l’apophyse  odontoïde  de  l’axis  et 
avec  les  ligaments  qui  descendent  de  l’occipital  sur  le  sommet  de  cette  apo- 
physe. — En  arrière^  il  est  recouvert,  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  par  le  cervelet,  dont  il  est  séparé  par  le  quatrième  ventricule  ou 
ventricule  bulbo-cérébelleux.  Au-dessous  du  cervelet  et  de  la  cavité  crânienne, 
il  répond  à l’espace,  relativement  large,  qui  sépare  le  trou  occipital  de  l’arc 
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postérieur  de  l’atlas  ; c’est  sur  ce  point  qu’il  peut  être  facilement  atteint  par 
un  instrument'  pointu  ou  tranchant,  glissant  d’arrière  en  avant  le  long  de 
l’écaille  occipitale. 


§ II.  — Configuration  extérieure 

Le  bulbe  rachidien  affecte  la  forme  d’un  tronc  de  cône,  légèrement  aplati 
d’avant  en  arrière,  dont  la  base,  dirigée  en  haut,  se  continue  avec  la  protu- 
bérance et  dont  le  sommet,  dirigé  en  bas,  se  confond  avec  la  moelle.  Nous 
pouvons,  en  conséquence,  lui  considérer  quatre  faces  : une  face  antérieure ^ 
une  face  postérieure  et  deux  faces  latérales. 

1*^  Face  antérieure  (fîg.  636).  — Vu  en  avant,  le  bulbe  nous  présente  un 
sillon  longitudinal,  le  sillon  médian  antérieur  du  bulbe,  occupant  exacte- 
ment la  même  situation  que  le  sillon  de  même  nom  de  la  moelle  épinière. 

Ce  sillon  se  termine,  en  haut,  par  une  petite  fossette,  plus  ou  moins  pro- 
fonde, le  trou  borgne Vicq-d’Azyr.  En  bas,  du  côté  de  la  moelle,  il  est 
interrompu  par  V entre-croisement  des  pyramides,  c’est-à-dire  par  une  série 
de  faisceaux  fort  variables  en  nombre  et  en  volume  qui  passent  oblique- 
ment de  droite  à gauche  et  de  gauche  à droite,  en  s’entre-croisant  sur  la 
ligne  médiane  à angle  très  aigu.  Cet  entre-croisement  commence  d’ordi- 
naire à 20  ou  22  millimètres  au-dessous  du  trou  borgne  et  se  poursuit, 
par  conséquent  dans  une  étendue  verticale  de  six  à huit  millimètres.  Si 
maintenant  nous  écartons  les  deux  pyramides  et  entre-bàillons  le  sillon 
médian  antérieur  pour  juger  de  ses  dimensions,  nous  apercevons  dans  le 
fond  une  lame  de  substance  blanche,  unissant  l’une  à l’autre  les  deux  moi- 
tiés du  bulbe  et  connue  sous  le  nom  de  raphé  (p«cprj  couture,  de  pairTsiv  qui 
veut  dire  coudre). 

De  chaque  côté  du  sillon  médian,  se  voient  deux  cordons  blancs,  longitu- 
dinaux et  parallèles  : ce  sont  \qs pyramides  antérieures . Ces  pyramides  parais- 
sent continuer  en  haut  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  ; mais  cette  conti- 
nuité n’est  qu’apparente  ainsique  nous  le  verrons  plus  tard.  Assez  étroites  au 
niveau  du  collet,  les  deux  pyramides  augmentent  graduellement  de  largeur 
au  fur  et  à mesure  qu’elles  s’élèvent.  Tout  à fait  en  haut,  elles  subissent 
comme  une  espèce  d’étranglement  et  disparaissent  alors  sous  les  fibres 
transversales  de  la  protubérance  annulaire.  Du  sillon  transversal  qui  sépare 
la  protubérance  de  la  pyramide  s’échappe  le  nerf  moteur  oculaire  externe. 

Latéralement,  les  pyramides  sont  séparées  de  la  face  latérale  du  bulbe  par 
un  sillon  vertical,  généralement  bien  marqué  : nous  lui  donnerons  le  nom 
de  sillon  collatéral  antérieur  du  bulbe;  on  l’appelle  encore,  en  raison  de  sa 
situation  en  avant  de  l’olive,  sillon  préolw aire.  Il  répond  exactement  à la 
ligne  d’émergence  des  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  ; il  donne  lui- 
même  naissance  à dix  ou  douze  filets  radiculaires,  lesquels  convergent  les 
uns  vers  les  autres  et  s’unissent  bientôt  en  un  tronc  unique,  qui  n’est  autre 
que  le  nerf  grand  hypoglosse. 
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2^  Face  postérieure  (fig.  637).  — Vu  en  arrière,  le  bulbe  doit  être  exa- 
miné séparément  dans  sa  moitié  inférieure  et  dans  sa  moitié  supérieure  ; 

a.  Moitié  mférieure.  — Dans  sa  moitié  inférieure,  il  ne  diffère  pas  de  la 
moelle  et  nous  présente,  comme  cette  dernière  : 1®  un  sillon  médian  posté- 
rieur ^ au  fond  duquel  apparaît  la  commissure  grise  ; 2®  un  sillon  collatéral 
postérieur,  d’où  émergent  les  filets  radiculaires  du  spinal,  du  pneumogas- 
trique et  du  glosso-pharyngien  ; 3*^  un  cordon  de  substance  blanche  compris 
entre  ces  deux  sillons  et  divisé  lui-même  par  le  sillon  dit  intermédiaire  pos- 
térieur en  deux  faisceaux  secondaires,  l’un  interne,  faisceau  de  Goll  ou  fais- 
ceau grêle,  l’autre  externe,  faisceau  de  Burdach  ou  faisceau  cunéiforme. 
Tous  ces  détails  nous  sont  déjà  connus  (voy.  p.  328). 

b.  Moitié  supérieure.  — ‘Dans  sa  moitié  supérieure,  le  bulbe  présente  un 
tout  autre  aspect,  dû  aux  circonstances  suivantes  : les  cordons  postérieurs, 
jusque-là  verticalement  ascendants,  ’se  portent  obliquenient  en  dehors,  à la 
manière  des  deux  branches  d’un  V ; ils  s’écartent  ainsi  de  leurs  similaires  du 
côté  ojiposé  et  délimitent  sur  la  ligne  médiane  un  espace  angulaire  à sinus 
dirigé  en  haut.  Par  suite  de  cet  écartement,  la  partie  de  la  commissure  grise 
qui  constitue  le  fond  du  sillon  médian  postérieur  s’amincit,  se  rupture  et 
disparaît;  du  même  coup,  le  canal  de  l’épendyme,  ouvert  en  arrière,  perd  sa 
forme  tubulaire  et,  suivant  les  cordons  postérieurs  dans  leur  mouvement  de 
projection  en  dehors,  il  s’étale  en  surface  de  façon  à former  la  face  inférieure 
ou  plancher  du  quatrième  ventricule.  Le  quatrième  ventricule  n’est,  comme 
on  le  voit,  que  le  canal  de  l’épendyme,  fortement  agrandi,  ouvert  à sa  partie 
postérieure  et  étalé  en  surface.  — Cette  expression  de  canal  ouvert  à sa 
partie  postérieure  appliquée  au  quatrième  ventricule,  expression  que  l’on 
trouve  à peu  près  partout  dans  les  classiques,  n’est  pourtant  pas  rigoureuse- 
ment exacte  : le  quatrième  ventricule,  après  la  disparition  de  la  commissure 
grise,  est  encore  fermé  en  arrière,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  lorsque 
nous  en  ferons  la  description,  par  une  couche  épithéliale  dépendant  de  l’é- 
pendyme. 

Nous  étudierons  ultérieurement  le  quatrième  ventricule  ; qu’il  nous  suffise 
de  dire  pour  l’instant  (fig.  637)  : 

1°  Qu’il  a la  forme  d’un  losange  à grand  axe  dirigé  de  bas  en  haut  ; 

2®  Qu’il  se  continue  en  bas  avec  le  canal  de  l’épendyme,  en  haut  avec 
faqueduc  de  Sylvius  ; 

3°  Que  sa  moitié  inférieure  seulement  fait  partie  du  bulbe,  sa  moitié 
supérieure  appartenant  à la  protubérance; 

4*^  Qu’on  rencontre,  enfin,  dans  cette  moitié  inférieure  ou  bulbaire,  la  seule 
dont  nous  ayons  à nous  occuper  ici,  les  particularités  suivantes.  — Sur 
la  ligne  médiane,  se  trouve  un  sillon  longitudinal  plus  ou  moins  profond;  ce 
sillon,  désigné  sous  le  nom  de  tige  du  calamus  scriptorius,  aboutit  en  bas 
au  canal  de  l’épendyme  dont  il  n’est  que  la  continuation;  l’espace  angulaire 
en  forme  de  V qui  existe  à ce  niveau  et  qui  résulte  de  l’écartement  des  deux 
cordons  de  Goll  est  appelé  bec  du  calamus;  il  est  circonscrit  en  bas  et  en 
arrière  par  une  lame  de  substance  grise,  le  verrou,  qui  s’étend  transversale- 
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ment  d’un  cordon  de  Goll  à l’autre,  et  qui  représente  l’extrémité  supérieure 
de  la  commissure  grise.  — Sur  la  tige  du  calamus  viennent  s’implanter, 
comme  les  barbes  d’une  plume  sur  leur  tige,  une  série  de  filaments  blan- 
châtres excessivement  ténus.  Ces  filaments,  connus  sous  le  nom  de  barbes 
du  calamus  ou  de  stries  acoustiques^  se  dirigent  transversalement  en  dehors, 
sortent  du  ventricule  en  contournant  ses  bords  latéraux  et  se  jettent  dans 


Fig.  637. 

Plancher  du  quatrième  ventricule  et  tubercules  quadrijumeaux. 

1,  pédoncules  cérébelleux  moyens.  — 2,  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  — 3,  pédoncules  cérébelleux  infé- 
rieurs. — r,  2’,  3’,  leurs  coupes.  — 4,  coupe  de  la  valvule  de  Vieussens.  — 5,  frein  de  cette  valvule.  — 6,  sillon 
médian  postérieur.  — 7,  sillon  intermédiaire  postérieur.  — 8,  sillon  collatéral  postérieur.  — 9,  faisceau  de  Goll. 

— 10,  faisceau  de  Burdach.  — 11,  faisceau  latéral  du  bulbe.  — 12,  pyramides  postérieures.  — 13,  corps  restifor- 
rnes.  — 14,  tige  du  calamus.  — 15,  verrou.  — 16,  aile  blanche  interne.  — 17,  aile  blanche  externe.  — 18,  aile 
grise.  — 19,  eminentia  teres.  — 20,  fovea  inferior.  — 21,  fovea  superior.  — 22,  locus  cæruleus.  — 23,  barbes  du 
calamus  ou  stries  acoustiques.  — 24,  baguette  d’harmonie  de  Bergmann.  — 25,  tubercules  quadrijumeaux  posté- 
rieurs (testes).  — 26,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  (nates).  — 27,  ventricule  moyen.  — 28,  couche 
optique.  — 28’  triangle  de  l'habonula.  — 29,  glande  pinéale  érignée  en  avant.  — 30,  sillon  latéral  de  l’isthme. 

— 31,  ruban  de  Reil,  avec  31’,  fibres  se  rendant  à la  valvule  de  Vieussens.  — 32,  pédoncules  cérébraux.  — 
IV,  nerf  pathétique.  — VllI,  nerf  auditif. 

le  nerf  auditif,  dont  elles  constituent  ainsi  une  racine  importante,  la  racine 
ventriculaire.  — Enfin,  de  chaque  côté  du  sillon  médian,  on  observe  trois 
régions  oblongues,  affectant  chacune  la  forme  d’un  triangle  allongé  de  bas 
en  haut.  Ces  trois  régions,  quelquefois  peu  distinctes,  ont  reçu  le  nom 
d’ailes  et  se  distinguent  en  aile  blanche  interne.,  aile  grise.,  aile  blanche 
externe.,  en  allant  de  dedans  en  dehors.  Elles  sont  formées  par  la  substance 
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grise  sous-jacente  et  donnent  naissance  : l’aile  blanche  interne,  au  nerf  grand 
hypoglosse;  l’aile  grise,  à la  racine  sensitive  des  deux  nerfs  mixtes,  le  glosso- 
pharyngien  et  le  pneumogastrique;  l’aile  blanche  externe,  au  nerf  auditif. 

La  portion  bulbaire  du  quatrième  ventricule  est  limitée  latéralement  par 
deux  cordons  de  sul)stance  blanche  qui  paraissent  être  les  prolongements 
des  faisceaux  de  Goll  et  de  Burdach.  Rien  ne  les  différencie,  en  effet,  de  ces 
derniers,  à l’extérieur  tout  au  moins.  Mais  en  passant  de  la  moitié  inférieure 
du  bulbe  dans  sa  moitié  supérieure,  ils  changent  de  nom  : les  faisceaux  de 
Goll  deviennent  les  pyramides  postérieures  ; les  faisceaux  de  Burdach,  les 
corps  resti formes  (de  restis,  corde,  arrondis  en  forme  de  corde). 

Les  pyramides  postérieures  s’élargissent  au  niveau  du  bec  du  calamus,  de 
façon  à présenter  un  renllementen  forme  de  mamelon,  le  renflement  mame- 
lonné du  bulbe.  Puis,  elles  s’amincissent  de  nouveau  et  se  terminent  en 
mourant  sur  le  coté  interne  des  coiqis  restiformes.  Ceux-ci,  arrondis  en 
forme  de  colonnes,  s’écartent  de  plus  en  i)lus  de  la  ligne  médiane  et  se 
fusionnent  en  haut,  sans  ligne  de  démarcalion  aucune,  avec  les  pédoncules 
cérébelleux  inférieurs  qui  descendent  du  cervelet  vers  le  bulbe. 

En  dehors  des  corps  restiformes,  existe  un  sillon  longitudinal,  le  sillon 
latéral  postérieur  du  bulbe.  Il  fait  suite  au  sillon  de  même  nom  de  la  moelle 
épinière  et  laisse  échaj)])er  successivement  trois  nerfs,  qui  sont,  en  allant  de 
bas  en  haut  : le  spinal,  le  })neuniogaslrique  et  le  glosso-pharyngien.  Ce 
sillon  sert  de  limite  à la  face  postérieure  du  ljulbe;  au  delà  se  trouve  sa  face 
latérale. 

3®  Faces  latérales  (fig.  638).  — Comprise  entre  la  face  antérieure  et  la 
face  postérieure,  la  face  latérale  du  ljulbe  est  constituée  par  un  cordon  de 
substance  blanche,  le  faisceau  latéral  du  bulbe.  Ce  faisceau,  (pii  semble  le 
prolongement  direct  du  cordon  latéral  de  la  moelle,  est  masqué  en  haut  par 
un  organe  qui  occupe  sa  partie  antéi-ieure  et  qui  appartient  en  propre  au 
bulbe,  Voliee.  Il  nous  présente,  en  outre,  un  peu  au-dessous  et  en  arrière 
de  l’olive,  une  deuxième  saillie,  beaucoup  plus  petite  et  de  couleur  grisâtre, 
\e  tubercule  cendré  de  liolando. 

a.  Volice  ou  corps  olwaire  (\.\)  se  présente  sous  la  forme  d’une  saillie 
oblongue  à grand  axe  vertical,  placée  immédiatement  en  arrière  de  la  pyra- 
mide antérieure,  dont  elle  reste  séparée  par  les  racines  de  l’hypoglosse.  Sa 
hauteur  varie  de  12  à 16  millimètres,  sa  largeur  de  3 à 4.  Son  extrémité  supé- 
rieure n’atteint  pas  tout  à fait  la  protubéraàice  : elle  en  est  séparée  par  une 
dépression  plus  ou  moins  profonde,  la  fossette  sus-olwaire  (11’). 

b.  Le  tubercule  cendré  de  Bolando  (13)  est  placé  à 3 ou  6 millimètres  au- 
dessous  et  en  arrière  de  l’olive,  immédiatement  en  avant  du  sillon  collatéral 
postérieur;  il  n’est  pas  toujours  très  visible.  Il  est  constitué,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard,  par  l’extrémité  postérieure  des  cornes  sensitives  de  la 
substance  grise,  qui  se  déjette  en  dehors  et  vient  soulever  à ce  niveau  une 
couche  fort  mince  et  pour  ainsi  dire  transparente  de  la  substance  blanche. 

Le  faisceau  latéral  du  bulbe  se  trouve  réduit,  en  arrière  de  l’olive,  à une 
bandelette  fort  mince.  Comme  ce  dernier  organe,  il  reste  séparé  de  la  protu- 
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béraiice,  à son  extrémité  supérieure,  par  une  petite  dépression,  la  fossette 
latérale  àM  bulbe.  De  la  fossette  sus-olivaire  et  de  la  fossette  latérale  qui 
lui  fait  suite  en  arrière,  émergent  trois  nerfs  : le  facial  en  avant,  l’auditif  en 
arrière,  et,  entre  les  deux,  le  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg  (tîg.  636,  YII, 
VIP  et  VIII). 

Pour  en  finir  avec  la  configuration  extérieure  du  bulbe,  nous  devons  si- 
gnaler à sa  surface  un  système  de  fibres  en  anse,  qui  se  détachent  des  corps 
restiformes  et  se  portent  ensuite  vers  le  sillon  médian  antérieur  en  décrivant 


c.cnvy 

Fig.  638. 

Le  bulbe  et  la  protubérance,  vue  latérale;  leurs  rapports  avec  le  canal  crânio-rachidien. 

1,  selle  turcique,  avec  1’,  corps  pituitaire.  — 2,  coupe  de  l'apophyse  basilaire,  avec  2’,  légère  saillie  en  rapport 
avec  le  sillon  bulbo-protubérantiel.  — -3,  apophyse  odontoïde.  — 4,  4'.  arcs  antérieur  et  postérieurs  de  l’atlas.  — 
O,  rebord  postérieur  du  trou  occipital.  — 6,  protubérance.  — 7,  coupe  des  pédoncules  cérébelleux  moyens.  — 
8,  corps  restiforme.  — 9,  sillon  latéral  du  bulbe.  — 10,  faisceau  latéral  du  bulbe.  — il,  olive,  avec  H’,  fossette 
sus-olivaire. — 12,  cordon  antérieur  de  la  moelle  — 13.  tubercule  cendré  de  Rolando. — 14,  cervelet,  avec  14’  son 
amygdale.  — 1.5,  quatrième  ventricule  dont  le  toit  est  érigné.  — 16,  fibres  arciformes.  — V,  trijumeau.  — 
VIII  , racine  postérieure  de  l'auditif. 

une  longue  courbe  dont  la  cavité,  dirigée  en  dedans,  embrasse  successi- 
vement le  faisceau  latéral,  l’olive  et  la  pyramide  antérieure  (fig.  636  et 
638).  Ce  sont  les  fibres  arciformes,  dont  l’ensemble  constitue  le  stratum 
zonale  de  quelques  auteurs.  Nous  aurons  à revenir  dans  le  paragraphe  sui- 
vant sur  ce  système  des  fibres  arciformes  et  nous  indiquerons  alors,  avec  quel- 
ques détails,  quels  sont  leur  origine,  leur  trajet  et  leur  mode  de  terminaison. 


§ III.  — Configuration  intérieure  et  constitution  anatomique 

Considéré  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  bulbe  rachi- 
dien, qui  est  la  continuation  de  la  moelle  épinière,  possède  tous  les  éléments 
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que  renferme  ce  dernier  organe.  Mais  il  présente,  en  outre,  des  éléments  nou- 
veaux qui  lui  appartiennent  en  propre  et  dont  on  chercherait  vainement  les 
analogues  dans  la  moelle. 

Nous  avons  donc  à examiner,  à propos  de  la  constitution  anatomique  du 
bulbe  : 

1°  Les  paiiies  transmises  au  bulbe  par  la  moelle; 

Les  parties  surajoutées  ow  parties  projmes  au  bulbe. 

A.  — Parties  transmises  au  bulbe  par  la  moelle 

Les  éléments  constitutifs  de  la  moelle  épinière,  en  passant  dans  le  bulbe, 
subissent,  avant,  pendant  ei  ap)rès\Q\\v  des  modifications  profondes, 

portant  sur  leur  forme  extérieure  et  aussi  sur  leur  situation  respective.  Ces 
modifications  sont,  du  reste,  fort  difTérentcs  pour  la  substance  blanche  et 
pour  la  substance  grise  et  ces  deux  substances  doivent  être  étudiées  séparé- 
ment. 

A.  Substance  blanche.  — La  substance  blanche  se  répartit  dans  la  moelle, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu  (p.  en  huit  faisceaux  |)rincii)aux,  savoir  : 

a.  Pour  le  cordon  anléro-latéral,  le  faisceau  pyramidal  direct,  le  fais- 
ceau pyramidal  croisé,  le  faisceau  cérébelleux  direct,  le  faisceau  de 
Gowers,  le  faisceau  sensitif  latéral,  le  faisceau  radiculaire  antérieur  ou 
faisceau  commissural  moteur. 

b.  Pour  le  cordon  postérieur,  le  faisceau  de  Goll  ou  faisceau  yrêle  et  le 
faisceau  de  Burdach,  encore  appelé  faisceau  cunéiforme  ou  faisceau  radi- 
culaire postérieur. 

Ces  dilTérents  faisceaux,  en  passant  de  la  moelle  dans  le  bullm,  se  compor- 
tent de  la  façon  suivante  (fig.  639)  : 

1*^  Faisceau  pyramidal  direct.  — Le  faisceau  [lyramidal  direct,  dont  les 
fibres  se  sont  déjà  entre-croisées  à des  hauteurs  diverses  à travers  la  com- 
missure antérieure,  passe  directement  de  la  moelle  dans  le  bulbe,  sans 
s’entre-croiser  de  nouveau;  il  vient  se  placer  dans  la  pyramide  antérieure 
du  côté  correspondant. 

Faisceau  pjyramidal  croisé.  — Au  niveau  du  collet  du  bulbe,  le  fais- 
ceau pyramidal  croisé  s'infléchit  en  avant,  en  dedans  et  en  haut.  Il  atteint 
ainsi  la  ligne  médiane,  s’y  entre-croise  avec  celui  du  côté  opposé  et  vient 
constituer  alors  la  partie  superficielle  de  la  pyramide  antérieure.  Il  y ren- 
contre le  faisceau  pyramidal  direct  et  se  confond  avec  lui. 

Constatons,  avant  d’aller  plus  loin,  que,  pour  un  côté  quelconque  du  bulbe, 
le  plan  antérieur  ou  superficiel  de  la  pyramide  est  formé  à la  fois  : par  le 

faisceau  pyramidal  direct  du  côté  correspondant;  2®  par  le  faisceau  pyramidal 
croisé  du  côté  opposé  qui  est  venu  le  rejoindre.  Ce  plan  est  naturellement  en 
rapport  avee  la  motilité  volontaire,  les  fibres  constitutives  du  faisceau  pyra- 
midal direct  et  du  faisceau  pyramidal  croisé  ayant  pour  rôle  commun, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  maintes  fois,  de  transporter  de  l’encéphale  aux 
cornes  antérieures  et  de  là  aux  muscles  les  incitations  de  la  volonté. 
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Il  résulte  de  la  disposition  ci-dessus  indiquée  que,  si  l’on  considère  seule- 
ment l’extrémité  supérieure  de  la  moelle  épinière,  l’entre-croisement  du  fais- 
ceau pyramidal  (nous  donnerons  désormais  ce  nom  au  faisceau  volontaire)  est 
partiel  et  que  les  incitations  motrices  parties  de  l’un  quelconque 
des  deux  hémisphères  cérébraux  se  partagent,  à l’extrémité  inférieure  du 
bulbe,  en  deux  courants  : les  unes,  qui  restent  du  côté  où  se  trouve  l’hémis- 


a 


Entre-croisement  des  pyramides  : schéma  représentant  le  passage  des  faisceaux  de  la 
moelle  dans  la  pyramide  bulbaire. 

a,  prolubf'i’ance  annulaire.  — ^6,  bulbe,  vu  par  sa  face  anterieure.  — c,  entre-croisement  des  pyramides.  — • 
d,  tronçon  de  moelle  cervicale.  — 1,  faisceau  pyramidal  direct  {en  rouge).  — 2,  faisceau  pyramidal  croisé 
{en  rouge).  — .3,  faisceau  sensitif  {en  bleu).  — 4,  faisceau  commissural  longitudinal  {en  pointillé  noir).  — 5,  plan 
antérieur  de  la  pyramide  (moteur).  — 6,  plan  moyen  (sensitif).  — 7,  plan  postérieur  (commissural). 

phère  dont  elles  émanent  et  suivent  le  faisceau  pyramidal  direct;  les  autres, 
qui  passent  du  côté  opposé  en  suivant  le  faisceau  pyramidal  croisé.  Mais 
comme  les  fibres  du  faisceau  pyramidal  direct  s’entre-croisent,  elles  aussi, 
successivement,  paquet  par  paquet,  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  épi- 
nière avec  les  fibres  similaires  du  côté  opposé  (p.  339),  nous  devons  con- 
clure : qu’en  définitive,  toutes  les  fibres  du  faisceau  pyramidal  passent  de 

gauche  à droite  et  vice  versa,  avant  de  se  terminer  dans  les  cornes  anté- 
rieures; que  l’entre-croisement  de  ces  fibres  est  réellement  total,  et  qu’en 
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conséquence  toutes  les  incitations  volontaires,  parties  de  l’un  quelconque 
des  hémisphères  cérébraux,  aboutissent  aux  masses  musculaires  du  côté 
opposé.  Les  processus  anatomo-pathologiques  qui  intéresseront  la  continuité 
du  faisceau  pyramidal  au-dessus  du  bulbe  auront  donc  pour  effet  immédiat  de 
déterminer  une  paralysie  motrice  du  côté  opposé  à la  lésion  ou,  plus  sim- 
plement, une  hémiplégie  croisée. 

Nous  venons  de  voir  que  le  faisceau  pyramidal,  en  passant  du  bulbe  dans  la  moelle,  se 
divise  en  deux  parties  : l’une,  beaucoup  plus  volumineuse,  qui  passe,  après  entre-croise- 
ment, dans  le  cordon  latéral  du  côté  opposé  {faisceau  pyramidal  croisé);  l’autre,  toute 
petite,  représentant  environ  le  vingtième  de  la  précédente,  qui  descend  dans  *le  cordon 
antérieur  du  coté  covresponûanl {faisceau pyrairidal  direct).  C’est  là  la  disposition  classique, 
c’est-à-dire  celle  qu'on  rencontre  le  plus  souvent.  Mais  cet  entre-croisement  des  pyramides 
est  sujet  à des  variations  fort  nombreuses,  qu’il  est  important  de  connaître  pour  se 
rendre  compte  d’un  certain  nombre  de  faits  d’ordre  pathologique.  Nous  pouvons  à cet 
égard  admettre  les  quatre  variétés  suivantes  : 

jro  — 11  y a inversion  de  volume  entre  le  faisceau  croisé  et  le  faisceau  direct, 

celui-ci  étant  maintenant  six,  sept  et  même  huit  fois  })lus  volumineux  que  celui-là.  Cette 
variabilité  dans  le  développement  respectif  des  deux  faisceaux  pyramidaux  influe  naturel- 
lement (l’iKHRET)  sur  la  configuration  extérieure  de  la  moelle,  (pii  prend  suivant  les  cas  la 
forme  plate  ou  la  forme  ronde  : la  forme  plate,  (juand  le  faisceau  fiyramidal  direct  est 
tout  petit  ou  même  alisent;  la  forme  ronde,  (piand  ce  même  faisceau  direct,  se  trouve 
grossi  aux  dépens  du  faisceau  croisé. 

2®  Variété.  — Les  deux  faisceaux  pyramidaux  s’entre-croisent  en  totalité  au  niveau  du 
collet  du  bulbe  : la  moelle,  dans  ce  cas,  ne  possède  pas  de  faisceau  direct. 

3"  Variété.  — Les  deux  faisceaux  pyramidaux  ne  s’entre-croisent  pas  du  tout  ; chacun 
d’eux  occupe  dans  la  moelle  le  même  coté  que  dans  le  bulbe  et  l’encéphale. 

4®  Variété.  — I/un  des  deux  faisceaux  pyramidaux  se  partageant  comme  à l’ordinaire 
en  faisceau  croisé  et  en  faisceau  direct,  le  deuxième  passe  en  totalité  dans  le  cordon  laté- 
ral du  coté  opposé;  la  moelle  (qunière,  dans  ce  cas,  ne  jiossède  rpi’un  seul  faisceau  pyra- 
midal direct.  Elle  est  naturellement  alors  asymétrique,  comme  le  fait  remarrpier  M.  Ciiak- 
COT,  et  il  importe  d’être  bien  fixé  sur  l’origine  de  cette  asymétrie  pour  ne  pas  s’exposer, 
le  cas  échéant,  à la  considérer  comme  pathologicpie. 

3®  Faisceau  sensitif  latéral.  — Le  raisccau  sensitif  latéral,  plus  ou  moins 
entremêlé  comme  nous  l’avons  déjà  vu  à propos  de  la  moelle  (p.  341)  avec 
des  libres-  motrices  et  sympathiques,  chemine  de  bas  en  haut  sur  le  côté 
externe  de  la  corne  postérieure.  Arrivé  au  collet  du  bulbe,  il  s’inlléchit  en 
avant  et  en  dedans,  gagne  la  commissure,  s’y  cntre-croise  avec  son  homo- 
logue du  côté  opposé,  et,  se  redressant  alors,  il  vient  s’ap[di({uer  à la  face  pro- 
fonde du  faisceau  pyramidal  pour  gagner  avec  lui  les  bémispbères  (lig.  G39,  3). 

Le  faisceau  sensitif  se  comporte  donc  de  tous  points,  en  atteignant  le  bulbe, 
comme  le  faisceau  pyramidal  croisé  : il  passe  de  droite  à gauche  et  vice 
versa.  Dans  sa  nouvelle  situation,  il  fait  partie  de  la  pyramide  antérieure  du 
bulbe  et  y occupe  exactement  l’espace  compris  entre  le  faisceau  pyramidal 
[faisceau  moteur  volontaire)  qui  est  en  avant  et  le  faisceau  radiculaire 
antérieur  [faisceau  commissural  moteur)  qui  est  en  arrière.  — Ln  s’entre- 
croisant ainsi  sur  la  ligne  médiane  avec  leurs  homologues  du  côté  opposé, 
les  libres  motrices  et  sensitives  précitées  contribuent  à former  ce  qu’on 
appelle  le  raphé  médian  du  bulbe^  à la  eonstitution  duquel  concourent 
encore  d’autres  ordres  de  fibres,  notamment  les  fibres  arciformes  que  nous 
étudierons  ultérieurement  (voy.  p.  380). 

A (juel  niveau  se  fait  exactement  l’entre-croisement  sensitif  ? Pour  Sappey 
et  Duval  [C.  R.  Acad,  des  Sciences,  1876),  les  faisceaux  sensitifs  ne  commen- 
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cent  à s’entre-croiser  que  lorsque  les  faisceaux  moteurs  ont  déjà  effectué  leur 
entre-croisement.  Plus  récemment,  Debove  et  Gombault  {Arch.  de  Neuro- 
logie^ 1881),  ayant  eu  l’occasion  d’examiner  le  bulbe  d’un  sujet  qui  avait 
succombé  à une  sclérose  latérale  amyotrophique,  ont  rencontré  des  fibres 
sensitives  restées  saines  au  milieu  de  fibres  motrices  dégénérées.  Ils  en  ont 
conclu  que  les  fibres  sensitives  se  mêlaient,  en  s’entre-croisant,  aux  fibres 
motrices,  et  qu’en  conséquence  l’entre-croisement  des  deux  faisceaux  sensitif 
et  moteur  n’était  pas  successif,  mais  simultané.  Cette  observation  mérite 
d’être  enregistrée,  mais  il  convient  d’attendre  de  nouveaux  faits  pour  se 
prononcer  définitivement  sur  la  valeur  des  conclusions  qu’elle  renferme. 

4°  Faisceau  radiculaire  antérieur.  — Les  deux  faisceaux  radiculaires 
antérieurs,  celui  de  droite  et  celui  de  gauche,  suivent  dans  la  moelle  un  trajet 
verticalement  ascendant  et  sont  par  conséquent  parallèles.  En  atteignant  le 
collet  du  bulbe,  ils  s’écartent  l’un  et  l’autre  de  la  ligne  médiane  pour  se  porter 
à la  fois  en  dehors,  en  arrière  et  en  haut  (fig.  639,4).  Puis,  ils  s’infléchissent 
en  dedans  et  s’accolent  de  nouveau  sur  la  ligne  médiane,  mais  sans  s’entre- 
croiser : celui  de  gauche  resté  du  côté  gauche,  celui  de  droite  reste  du 
côté  droit.  Ce  trajet  une  fois  effectué,  les  deux  faisceaux  radiculaires,  de 
superficiels  qu’ils  étaient,  sont  devenus  profonds.  Situés  immédiatement  en 
arrière  du  faisceau  sensitif,  ils  occupent  maintenant  la  partie  la  plus  pro- 
fonde de  la  pyramide  et  conservent  cette  situation  jusque  dans  la  protubé- 
rance et  dans  le  pédoncule  cérébral. 

En  changeant  ainsi  de  position  et  en  s’écartant  momentanément  de  la  ligne 
médiane  pour  gagner  de  nouveau  cette  ligne,  les  deux  faisceaux  radiculaires 
circonscrivent  par  leur  ensemble  un  espace  elliptique,  en  forme  de  bouton- 
nière : c’est  dans  cette  boutonnière  (fig.  639)  que  passent  le  faisceau  pyra- 
midal croisé  et  le  faisceau  sensitif  latéral,  pour  se  porter  l’un  et  l’autre  vers 
la  ligne  médiane  et  s’y  entre-croiser  avec  leurs  similaires  du  côté  opposé. 

5°  Faisceau  de  Gowers.  — Le  faisceau  de  Gowers,  continuant  son  trajet 
ascendant,  gagne  sans  s’entre-croiser  le  faisceau  latéral  du  bulbe.  A la  hau- 
teur de  la  partie  inférieure  de  l’olive,  il  rencontre  un  noyau,  le  noyau  latéral 
da  bulbe  de  Bechterew,  qui  est  une  dépendance  des  cornes  postérieures  de 
la  moelle  et  qui  est  constitué  par  de  petites  cellules  du  type  bipolaire.  Après 
s’être  interrompu,  partiellement  ou  en  totalité,  dans  les  éléments  cellulaires 
de  ce  noyau,  le  faisceau  de  Gowers  passe  dans  la  protubérance  et  y forme 
la  plus  grande  partie,  la  partie  externe,  de  la  couche  du  ruban  de  Reil. 

6*^  Faisceau  cérébelleux  direct.  — Comme  le  faisceau  de  Gowers,  le  fais- 
ceau cérébelleux  direct  ne  subit  dans  le  bulbe  aucun  entre-croisement.  En 
quittant  la  moelle,  il  se  jette  sur  le  corps  restiforme  et  gagne  avec  lui  le 
cervelet  : il  se  termine  probablement  dans  le  vermis  supérieur  (fig.  640). 
Mais  toutes  les  fibres  du  faisceau  cérébelleux  direct  ne  suivent  pas  cette 
voie.  Un  certain  nombre  d’entre  elles  (Monakow)  pénètrent  dans  la  protubé- 
rance en  même  temps  que  le  faisceau  de  Gowers  et  se  mêlent  momentané- 
ment à la  couche  du  ruban  de  Reil.  Arrivées  au-dessous  des  tubercules  qua- 
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drijumeaux,  elles  se  séparent  de  ce  ruban  de  Reil,  contournent  le  pédoncule 

cérébelleux  supérieur  et  dispa- 
raissent alors  dans  la  valvule 
de  Yieussens  ; là,  elles  s’entre- 
croisent sur  la  ligne  médiane 
avec  leurs  homologues  du  côté 
ojR^osé  et  aboutissent  finalement, 
comme  les  précédentes,  au  ver- 
mis  supérieur.  Les  fibres  consti- 
tutives du  faisceau  cérébelleux 
direct  représeident  ainsi  de  lon- 
gues anastomoses  jetées  entre  le 
vermis  supérieur  du  cervelet  et 
les  divers  étages  de  la  colonne 
vésiculaii’e  de  Clarke. 

Le  faisceau  cérébelleux  direct 
et  le  faisceau  de  Cowers  pré- 
sentent au  Indl.te  les  mêmes  ra[»- 
})orls  respectifs  ({u’ii  la  moelle 
épinière  : le  faisceau  cérébelleux 
direct  est  en  arrière  ; le  faisceau 
de  Gowers,  en  avant.  A la  parlie 
tout  inférieure  du  bulbe,  ces  deux 
faisceaux  sont  encore  contigus  et 
pour  ainsi  dire  confondus  l uii  avec  l’autre.  Mais  au  lur  et  a mesure  (|u  ou 
s’élève,  ils  se  séparent,  comme  le  démoidrent  nettement  les  recliercbes 
expérimentales  de  Tooth,  sur  le  singe?  (lig.  bbl)  ; tandis  que  le  laisceau 
cérébelleux  direct  se  trouve  en  regard  du  bord  externe  du  (juatrième  ven- 


Fig.  GiO. 

Figure  scliémalifiiie  montrant  le  mode  de  termi- 
naison du  faisceau  cérébelleux  direct. 

a,  cervelet.  — b,  tuGercules  quadrijumeaux  inrérieurs.  — 
Cl  pédoncule  cérébral.  — d,  protubérance  annulaire.  — 
e,  bulbe  racliidien.  — 1,  faisceau  cérébelleux  direct  {en  bleu), 
avec  : 2,  son  faisceau  inférieur  allant  directement  au  cenelel; 
3,  son  faisceau  supérieur  ])assant  sous  la  protubérance. 
— 4,  ruban  de  Reil,  avec  : 4’,  ses  libres  se  rendant  à la  \al- 
\ule  de  Yieussens;  .'i”,  ses  libres  se  rendant  aux  tubercules 
(luadrijumeaux,  — 5,  vermis  supérieur. 


Fig.  6 il. 

Coupes  transversales  du  bulbe  d’un  singe,  sur  lequel  on  avait  pratiqué  une  hémi-section 
de  la  moelle  entre  la  7*"  et  la  8*^  cervicale  (d’après  Tooth). 


1.  faisceau  de  (ioxvers. — 2,  faisceau  cérébelleux  direct. — (On  voit  que  ces  deux  faisceaux,  encore  contigus  dans 
la  coupe  A,  pratiqués  à la  parlie  inférieure  du  bulbe,  tendent  à se  séparer  dans  la  coupe  B qui  est  pratiquée  idus 
liant,  et  sont  entièrement  séparés  dans  la  coupe  G qui  est  praliipiée  au  niveau  du  ventricule.) 


tricule,  le  faisceau  de  Gowers,  beaucoup  plus  antérieur,  est  placé  immédiate- 
ment en  arrière  de  l’olive.  Tootii  a encore  observé  cette  séparation  des  deux 
faisceaux  en  t|uestion  sur  le  bulbe  de  l’homme,  dans  un  cas  d’écrasement 
de  la  moelle  entre  la  huitième  cervicale  et  la  première  dorsale. 
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7*^  Faisceau  de  Burdach.  — Le  faisceau  de  Burdach  renferme  les  éléments 
les  plus  divers  : des  fibres  sensitives  issues  des  colonnes  de  Clarke,  des  fibres 
radiculaires  provenant  des  racines  postérieures  et,  enfin,  des  fibres  commis- 
surales  longitudinales.  Les  premières,  comme  nous  l’avons  déjà  vu  (p.  343) 
à propos  de  la  moelle  épinière,  abandonnent  successivement  les  cordons 
postérieurs  pour  venir  constituer*,  sur  le  côté  externe  des  cornes  posté- 
rieures, le  faisceau  sensitif  latéral.  Celles  qui,  au  niveau  du  collet  du  bulbe, 
n’ont  pas  encore  rejoint  ce  faisceau  sensitif,  le  i^ejoignent  alors  en  traversant 
la  corne  postérieure  et,  s’unissant  à lui,  franchissent  la  ligne  médiane  pour 
aller  prendre  part  à la  constitution  du  plan  moyen  de  la  pyramide  du  côté 
opposé  : ce  dernier  paquet  de  fibres  sensitives  qui  est  indiqué  dans  la 
figure  644  par  le  chiffre  5,  est  généralement  très  volumineux. 

Toutes  les  autres  fibres  du  faisceau  de  Burdach,  fibres  radiculaires  et 
fibres  commissurales,  se  terminent,  sans  s’entre-croiser,  dans  les  noyaux 
gris  du  bulbe  et  tout  particulièrement  dans  ces  deux  amas  de  substance 
grise  qui,  sous  le  nom  de  noyau  resti forme  et  de  noyau  postpyrainidal  (voy. 
plus  loin),  occupent  la  partie  centrale  du  corps  restiforme  et  de  la  pyramide 
postérieure.  De  ces  deux  noyaux,  qui  ont  la  même  valeur  anatomique  que 
les  colonnes  de  Clarke,  partent  ensuite  d’autres  fibres,  lesquelles  remontent 
dans  la  protubérance  et  contribuent  à former  le  ruban  de  Reil.  Ces  fibres 
sont  des  fibres  sensitives,  qui  doivent  de  toute  nécessité  remonter  vers  le 
cerveau  et  prendre  leur  place  à côté  des  fibres  sensitives,  déjà  décrites,  qui 
se  sont  entre-croisées  dans  la  partie  inférieure  du  bulbe. 

8*^  Faisceau  de  Goll.  — De  même  que  le  précédent,  le  faisceau  de  Goll  ne 
s’entre-croise  pas  : les  fibres  qui  le  constituent,  fibres  radiculaires  et  fibres 
commissurales  longitudinales,  aboutissent,  de  chaque  côté,  au  noyau  post- 
pyramidal correspondant. 


En  résumé,  des  huit  faisceaux  fondamentaux  de  la  moelle  épinière,  deux 
seulement,  en  passant  de  la  moelle  dans  le  bulbe,  s’entre-croisent  sur  la  ligne 
médiane  avec  les  faisceaux  homonymes  du  côté  opposé  en  contribuant  à for- 
mer le  raphé  : ce  sont  le  faisceau  pyramidal  croisé  et  le  faisceau  sensitif  laté- 
ral. Les  autres,  le  faisceau  pyramidal  direct,  le  faisceau  cérébelleux  direct,  le 
faisceau  de  Gowers,  le  faisceau  de  Burdach  et  le  faisceau  de  Goll  ne  changent 
nullement  de  côté.  Il  en  est  de  même  du  faisceau  radiculaire  antérieur,  qui 
se  contente  de  changer  de  place,  en  formant  avec  celui  du  côté  opposé  une 
large  boutonnière  à travers  laquelle  cheminent  les  faisceaux  entre-croisés. 

Il  découle  encore  des  lignes  qui  précèdent  que  les  pyramides  antérieures  du 
bulbe  renferment  trois  plans  de  fibres  longitudinales  dont  l’origine  et  la  valeur 
anatomo-physiologique  se  trouvent  résumés  dans  le  diagramme  suivant  : 


Constitution  anatomo-physiologique  des  pyramides  bulbaires. 


Plan  superficiel.  Faisceau  moteur  volontaire,  formé  par. 
Plan  moyen  , . Faisceau  sensitif,  formé  par 


( faisc.  pyramidal  direct  de  la  moelle  du  côtécor- 
( resp.  et  faisc.  pyramid.  croisé  du  côté  opposé. 

( faisc.  sensitif  latér.  de  la  moelle  ducôté  opposé, 
( plus  quelques  fibres  du  faisc.  de  Burdach. 


Plan  profond.  . Faisceau  commissural^moteur,  formé  par. 


( faisceau  radiculaire  antérieur  de  la  moelle  du 
( côté  correspondant. 
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B.  Substance  grise.  — La  substance  grise  de  la  moelle  épinière  se  pro- 
longe aussi  dans  le  bulbe.  Mais  elle  subit,  dans  ce  passage,  des  transforma- 
tions tellement  profondes  qu’il  est  tout  à fait  impossible  de  la  retrouver  et 
de  la  reconnaître  d’emblée  sur  une  coupe  transversale  pratiquée  à la  partie 
supérieure  ou  seulement  à la  partie  moyenne  du  bulbe.  Il  faut,  pour  cela, 
examiner  méthodiquement  une  série  de  coupes  successives  pratiquées  de 
l)as  en  haut  et  assister  pour  ainsi  dire  à chacune  des  phases  de  ces  transfor- 
mations. On  arrive  alors  à reconnaître  facilement,  dans  les  différentes 
régions  du  bulbe,  ce  qui  se  rapporte  aux  cornes  antérieures  et  aux  cornes 
postérieures. 

Les  condition-s  anatomiques  nouvelles,  les  éléments  pertubateurs  (qu’on 
me  permette  cette  expression)  qui  viennent  ainsi  bouleverser  la  colonne  grise 
centrale  de  la  moelle,  peuvent  être  ramenés  à quatre  : 

Ventre-croisement  du  faisceau  '[njraniidal  croisé  ; 

Le  déplacement  des  libres  sensitives  du  faisceau  de  Ihirdach  ; 

La  formation  du  quatrième  ventricule  ; 

V apparition  des  fibres  arciformes. 


Fig.  G42.  Fig.  Gi3. 

Fig.  Gi2.  — Coupe  du  bulbe  rachidien  à la  partie  inférieure  de  l’entre-croisement 

des  pyramides. 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  sillon  médian  poslérionr.  — 3,  cornes  antérieures  [en  rouffe),  avec  3’,  racines 
antérieures.  — 4,  cornes  postérieures  (en  bleu),  avec  4’,  racines  postérieures.  — 5,  faisceau  pjramidal  croisé, 
avec  o’,  ses  faisceaux  les  plus  internes  s’inclinant  vers  lacoi  iie  antérieure,  qu’ils  se  disposent  à franchir  et  à déca- 
piter. — • 6,  faisceau  de  Burdacli.  — 7,  faisceau  sensitif  latéral. 

([.a  flèche  roufïe  a a'  indique  le  trajet  que  suivent  les  filjies  du  faisceau  pyramidal  croisé  au  niveau  de  l’enlre- 
croiseinent  des  p\ramides;  la  flèche  bleue  b b'  indique,  de  même,  le  trajet  (pie  suivent  les  fibres  sensitives.) 


Fig.  643.  — Coupe  du  bulbe  rachidien  au  niveau  de  l’entre-croisement  des  pyramides, 
partie  motrice  (d’après  M.  Duval). 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  sillon  médian  postérieur.  — 3,  racines  motrices.  — 4,  racines  sensitives.  — 
B,  base  des  cornes  antérieures,  dont  la  tête  o'  a été  détachée  par  le  passage  du  faisceau  jiyramidal  croisé.  — 
b,  entre-croisement  des  deux  faisceaux  pyramidaux  croisés,  allant  former  les  pyramides  antérieures.  — 7,  cornes 
postérieures  (en  bleu).  — 8,  noyaux  postjiyramidaux. 

» 

L’entre-croisement  du  faisceau  pyramidal  croisé  a pour  résultat  de  décapiter 
les  cornes  antérieures  et  de  la  diviser  désormais  en  deux  colonnes  distinctes. 
Le  déplacement  des  fibres  sensitives  que  renferme  le  faisceau  de  Burdacli, 
décajiite  à son  tour  les  cornes  postérieures  et  les  divise,  elles  aussi,  en  deux 
colonnes.  La  formation  du  quatrième  ventricule  a pour  effet  de  rejeter  sur 
les  cotés  les  colonnes  sensitives  résultant  de  la  décapitation  des  cornes  pos- 
térieures. Enfin  l’apparition  des  fibres  arciformes  fragmente  chacune  des 
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colonnes  sensitives  et  motrices  en 
superposent  dans  le  sens  vertical  et 
qui  ne  sont  autres  que  les  noyaux 
d’origine  des  nerfs  crâniens.  Don- 
nons maintenant  quelques  explica- 
tions sur  ces  différentes  transfor- 
mations 

1''  Décapitation  des  cornes  anté- 
rieures. — Le  faisceau  pyramidal 
croisé  est  situé,  dans  la  moelle,  à la 
partie  postérieure  du  cordon  antéro- 
latéral; d'autre  part,  il  doit  occuper, 
après  entre-croisement , la  partie 
superficielle  de  la  pyramide  bul- 
baire du  côté  opposé.  Pour  effectuer 
le  trajet  de  sa  position  initiale  a à 
sa  position  nouvelle  a'  (fig.  642),  le 
faisceau  en  question  traverse  en  plein 
les  cornes  antérieures;  il  les  déca- 
pite, c’est-à-dire  sépare  la  tête  de 
ces  cornes  de  leur  base.  Il  en  résulte 
que  chacune  des  cornes  antérieures 


un  certain  nombre  de  tronçons  qui  se 


O 


Fig.  644. 


Coupe  du  bulbe  rachidien  au  niveau  de  la  par- 
tie supérieure  de  l’entre-croisement  des  py- 
ramides, partie  sensitive  (d’après  M.  Uuval). 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  sillon  médian  posté- 
rieur. — 3,  tête  des  cornes  antérieures.  — 3’,  base  de 
ces  mêmes  cornes  antérieures  (noyau  de  l’hypoglosse). 
— 4,  fibres  radiculaires  de  l’hypoglosse,  XII.  — 5,  fibres 
sensitives,  provenant  du  faisceau  de  Burdach  et  rejoi- 
gnant le  faisceau  sensitif  latéral  pour  s’entre-croiser 
ensuite  sur  la  ligue  médiane.  — 6,  entre-croisement  des 
faisceaux  sensitifs.  — 7,  base  des  cornes  postérieures, 
dont  la  tête  7’  a été  détachée  par  le  passage  des  fais- 
ceaux sensitifs.  — 8,  noyaux  postpyramidaux.  — -9,  noyaux 
des  corps  resti formes.  — 10,  pyramides  antérieures 
partie  motrice  {en  rouge). 


apparaîtra  désormais  sous  la  forme 
de  deux  noyaux  ou  bien  de  deux 


colonnes,  suivant  qu’on  les  considère  en  coupe  ou  en  hauteur  (fig.  643)  : 
un  noyau  postérieur  représentant  la  base  (5),  un  noyau  antérieur  représen- 
tant la  tête  (5’). 


Fig.  645. 

Schéma  représentant  les  modilications  que  subit  la  colonne  grise  centrale  en  passant 

de  la  moelle  dans  la  bulbe. 

A,  la  colonne  grise  au-dessous  de  l’entre-croisement  des  pyramides.  — B,  décapitation  des  cornes  antérieures  et 
des  cornes  postérieures  (d’où  quatre  colonnes  grises).  — C,  les  cordons  postérieurs  et  les  deux  colonnes  sensi-. 
liycs  se  déjetlent  en  dehors  au  moment  où  le  canal  de  l’épendyme  va  s’élargir  et  s’étaler  pour  former  le  qua- 
trième ventricule.  — D,  la  situation  nouvelle  qu’occupent  les  quatre  colonnes  grises,  lorsque  la  formation  ven- 
triculaire est  complètement  effectuée. 

1,  liase  des  cornes  antérieures.  — 2,  tête  des  cornes  antérieures.  — 3,  base  des  cornes  postérieures.  — 
4,  tête  des  cornes  postérieures. 

(La  teinte  rouge  représente  les  colonnes  motrices;  la  teinte  bleue,  les  colonnes  sensitives.) 


2*^  Décapitation  des  cornes  postérieures.  — De  même,  le  paquet  des  fibres 
sensitives,  qui,  du  faisceau  de  Burdach,  se  porte  vers  le  faisceau  sensitif  laté- 
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ral  pour  le  grossir  et  le  suivre  ensuite  vers  la  ligne  médiane,  traverse  d’ar- 
rière en  avant  le  col  des  cornes  postérieures  suivant  la  flèche  indicatrice  de 
la  figure  644  : il  les  décapite  et  les  décompose,  comme  cela  a été  déjà  fait 
pour  les  cornes  antérieures,  en  deux  noyaux  ou  colonnes,  qui  représentent 
l’une  la  base,  l’autre  la  tête  des  cornes  postérieures. 

3°  Déplacement  latéral  des  colonnes  sensitives.  — Le  déplacement  des  deux 
faisceaux  précités  a donc  pour  effet  de  diviser  chacune  des  cornes  de  la 
moelle  en  deux  parties.  Ces  parties  conservent  pendant  quelque  temps 
encore  leur  situation  respective.  Mais  la  formation  du  quatrième  ventricule 
qui  n’est,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut  (p.  364)  que  l’étalement  en  sur- 
face du  canal  de  l’épendyme,  vient  bientôt  modifier  cette  situation.  — La  base 
de  la  corne  antérieure,  qui  est  située,  dans  la  moelle,  en  avant  et  en  dehors 
du  canal  épendymairc,  conserve  ses  rapports  avec  la  ligne  médiane  : elle 
s’étale  sur  le  plancher  du  (piatrième  ventricule,  immédiatement  en  dehors 
de  la  lige  du  calamus.  Sa  lélc,  jdus  profonde,  se  trouve  rejetée  en  avant  et 
un  peu  en  dehors.  — En  ce  (jui  concerne  la  corne  postérieure,  sa  base  qui, 
au  niveau  de  la  moelle,  est  placée  en  arrière  du  canal  de  l’épendyme,  se 
déjeltc  en  dehors,  lorsipic  ce  dei-nicr  commence  à s’ouvrir  cl  que  les  cordons 
postérieurs  s’écartent  de  la  ligne  médiane  ])Our  venir  occuper  une  position 
latérale  : tout  en  restant  à découvert  sur  le  ]dancherdii  quatrième  ventricule, 
elle  vient  se  placer  immédiatement  en  dehors  de  la  Ijase  des  cornes  anté- 
rieures et  sur  le  même  plan  qu’elles.  Quant  à sa  tête,  suivant  elle  aussi  le 
mouvement  général  par  le(piel  les  parties  i)oslérieures  du  bulbe  se  |)ortent 
en  dehors,  elle  se  déjette  vers  les  parties  latérales  du  bulbe  : c’est  elle  qui, 
sous  le  nom  de  tubercule  cendré  de  Eolando  (}).  366),  vient  faire  hernie  pour 
ainsi  dire  sur  le  faisceau  latéral,  un  [»eu  au-dessous  et  en  arrière  de  l’olive. 

4°  Fragmentation  des  colonnes  sensitives  et  motrices  en  tronçons  super- 
posés,'foionation  des  noyaux  d'origine  des  nerfs  crâniens.  — Chaque  moitié 
du  bulbe  nous  présente  donc,  aux  lieu  et  place  de  la  colonne  grise  centrale 
que  nous  a offerte  la  moelle,  quatre  colonnes  distinctes,  deux  motrices  et 
deux  sensitives,  suivant  chacune,  sur  le  point  ([ue  nous  venons  d’indiquer,  un 
trajet  vertical  et  parallèle.  Alors  entrent  en  scène  les  fibres  arciformes  (voy. 
plus  loin,  p.  380),  lesquelles  descendent  en  groLq:ies  serrés  du  corps  resti- 
forme  en  se  portant  vers  l’olive  et  de  là  vers  la  ligne  médiane.  Ces  fibres  ne 
se  contentent  pas  de  contourner  les  colonnes  en  question  : elles  les  traver- 
sent, les  interrompent  dans  leur  continuité , et  les  divisent  ainsi  en  un  cer- 
tain nombre  de  tronçons  régulièrement  superposés  dans  le  sens  vertical. 

Ces  différents  tronçons  indépendants  les  uns  des  autres,  deviennent  autant 
de  noyaux  d’où  émergent  les  nerfs  crâniens  et  chacun  d’eux,  en  raison 
même  de  sa  situation,  peut  toujours  être  rattaché  à l’ime  des  quatre  colonnes 
précitées,  c’est-à-dire  : à la  tête  ou  à la  base  des  cornes  antérieures,  à la 
tête  ou  à la  base  des  cornes  postérieures. 

a.  C’est  ainsi  que  la  base  de  la  corne  antérieure  (colonne  motrice  posté- 
rieure) forme,  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule  et  de  chaque  côté  de 
la  ligne  médiane  (fig.  646,  en  rouge  plein)  : le  noyau  de  l'hypoglosse  d’abord 
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(aile  blanche  interne),  puis  le  noyau  commun  du  facml  et  du  moteur  ocu- 
laire externe  (eminentia  teres).  Plus  haut,  au  delà  des  limites  du  quatrième 
ventricule  et  un  peu  au-dessous  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  elle  forme  un 
nouveau  noyau,  d’où  émergent  à la  fois  le  pathétique  et  le  moteur  oculaire 
commun. 


b.  La  tête  de  la  corne  antérieure  (colonne  motrice  antérieure)  constitue 
tout  d’abord  (fîg.  646,  en  rouge  quadrillé)  le  noyau  antéro-latéral  de  Stîl- 


Fig.  646. 

Scliéma  des  noyaux  d’origine  des  nerfs 
bulbo-protubéranliels  [noyaux  ntoleurs). 

(Les  noyaux  teintés  en  rouge  pl^in  dérivent  de 
la  base  des  cornes  antérieures;  le^  noyaux  quadril- 
lés, de  la  tête  de  ces  mêmes  corqes.) 

111,  nerf  moteur  oculaire  commun,  — IV,  nerf 
pathétique.  — V"’,  petite  racine  du  trijumeau  ou  nerf 
masticateur.  — VI,  VU,  noyau  commun  au  facial  et 
au  moteur  oculaire  externe  [eminentia  teres).  — 
Vir,  noyau  propre  du  facial.  — IX,  X,  noyaux  mo- 
teurs des  deux  nerfs  mixtes  glosso-phary ngien  et 
pneumogastrique.  — XI,  nerf  spinal.  — XÏl,  nerf 
grand  hypoglosse. 


Schéma  des  noyaux  d’origine  des  nerfs 
bulbo-protubéranliels  [noyaux  sensitifs). 

(Les  noyaux  teintés  en  bleu  plein  dérivent  de 
la  base  des  cornes  postérieures  ; les  noyaux  en 
teinte  quadrillée  dérivent  de  la  tête  de  ces  mêmes 
cornes.) 

V,  racine  supérieure  ou  ventriculaire  du  trijumeau 
(locus  cæruleus).  — V’,  racine  inférieure  ou  bul- 
baire de  ce  même  nerf.  — VllI,  nerf  auditif.  — ■ IX, 
X,  noyaux  sensitifs  des  deux  nerfs  mixtes  glosso- 
pharyngien  et  pneumogastrique. 


LiNG,  colonne  mince  et  allongée  où  prennent  successivement  naissance  le 
spinal  d’abord,  puis  les  fibres  motrices  des  deux  nerfs  mixtes  pneumogas- 
trique et  glosso-pharyngien  ; elle  forme  par  ses  parties  les  plus  internes  (Düvg\l) 
un  noyau  accessoire  pour  Vhypoglosse^  le  plus  souvent  fragmenté  par  le 
passage  des  fibres  arciformes.  Au-dessus  du  noyau  antéro-latéral,  mais  dans 
la  même  direction,  la  tête  des  cornes  antérieures  forme  deux  autres  noyaux  : 
le  premier,  noyau  inférieur  du  faciaf  répond  au  plan  de  séparation  du 
bulbe  et  de  la  protubérance  ; le  second,  noyau  masticateur,  est  situé  en 
pleine  protubérance,  un  peu  en  arrière  du  point  d’émergence  du  trijumeau. 

c.  La  hase  de  la  corne  postérieure  (colonne  sensitive  postérieure)  forme 
tout  d’abord  (fig.  647  en  bleu  plein)  l’aile  blanche  externe  et  l’aile  grise  du 
quatrième  ventricule,  véritables  noyaux  sensitifs  où  viennent  prendre  nais- 
sance l’auditif  et  les  filets  sensitifs  des  deux  nerfs  mixtes  glosso-pharyngien 
et  pneumogastrique.  Plus  haut,  à la  partie  supérieure  du  ventricule,  elle  se 
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termine  en  formant  une  nappe  grisâtre,  le  locus  cæruleus,  d’où  émerge  un 
certain  nombre  de  faisceaux  radiculaires  du  trijumeau. 

d.  Quant  à la  tête  de  cette  même  corne  postérieure  (colonne  sensitive 
antérieure),  elle  constitue  une  longue  colonne  (fig.  647,  en  bleu  quadrillé), 
qui  s’étend  depuis  l’entre-croisement  du  faisceau  sensitif  jusque  dans  la 
protubérance.  Sur  le  coté  externe  de  cette  colonne  naissent  successivement 
un  grand  nombre  de  fibres  nerveuses,  qui  remontent  avec  elle  jusque  dans 
la  partie  moyenne  de  la  protubérance,  puis  s’infléchissent  en  avant  et  en 
dehors  pour  se  jeter  dans  le  trijumeau.  L’ensemble  de  ces  Ldores  constitue 
l’une  des  plus  importantes  racines  de  ce  nerf,  sa  racine  inférieureow  bulbaire. 

Examinons  maintenant  les  parties  propres  au  Indbe. 


I).  — Parties  propres  aü  p. ulre 

Les  jiarties  |iru|)res  au  bulbe,  celles  qui  n’ont  pas  leurs  homologues  dans 
la  moelle  épinièi’e,  parties  surajoutées  par  conséquent,  sont  : 1°  deux 
noyaux  de  substance  grise,  le  noijau  des  cordons  grêles  et  le  noyau  resti- 
fornie  ; la  formation  olicaire;  3"^  le  corps  resti forme  et  les  fibres  arci- 
formes. 

1'^  Noyau  des  cordons  grêles  et  noyau  restiforme.  — Le  noyau  des  cor- 
dons grêles  est  un  amas  de  substance  grise,  occu|)ant  la  partie  centrale  de 
chacun  des  cordons  grêles  ou  pyramides  })ostéi‘icurcs,  d'oii  le  nom  dcnoyau 
p)OSt pyramidal  i\\\c  lui  donnent  encore  certains  auteurs.  Cet  amas  de  subs- 
tance grise  présente  sur  des  coupes  transversales  la  foiane  d’un  noyau  et 
revêt  sur  des  coupes  lougitudinales  l’aspect  d’une  colonne.  Il  occu|)een  hau- 
teur la  moitié  siqtérieure  envii’on  de  la  pyramide  postérieure. 

Le  noyau  restiforme  est  situé,  comme  rindi<[ue  sul'tisamment  son  nom. 
dans  l'épaisseur  des  cor[)s  restiformes.  11  s’y  })résente,  de  cbafjue  côté 
{Sai*i»ey).  sous  la  forme  d’une  traînée  grisâtre  à contour  vague  et  irrégulier; 
(ui  bas,  elle  descend  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  des  corps  restiformes;  en 
haut,  elle  se  prolonge  jusqu'au  voisinage  du  cei-velet. 

Le  noyau  des  cordons  grêles  et  le  noyau  reslilurme  se  relient  en  avant  à la 
partie  des  cornes  postérieures  c{ui  avoisine  la  commissure,  à cette  partie  qui, 
à la  région  dorsale,  est  occupée  par  la  colonne  de  Clarke.  Au  lieu  de  consi- 
dérer ces  deux  noyaux  comme  des  formations  nouvelles  et  surajoutées  au  bulbe, 
il  serait  certainement  plus  rationnel  de  ne  voir  en  eux  qu’une  émanation 
des  cornes  postérieures  de  la  moelle,  profondément  bouleversées  à ce  niveau 
par  rentre-croisenient  du  faisceau  sensitif.  Quoi  qu’il  en  soit,  ils  entrent  en 
relation,  d'une  part  avec  les  fibres  des  cordons  postérieurs,  d'autre  part  avec 
l’extrémité  inférieure  des  fibres  arciformes  qui  proviennent  du  cervelet  (voy. 
plus  loin,  p.  380).  Ils  émettent  en  outre,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  un 
certain  nombre  de  fibres  ascendantes  qui  vont  grossir  le  ruban  de  Reil. 

2'^  Formation  olivaire.  — L’o/fce,  que  nous  avons  déjà  vue  en  saillie  on 
étudiant  la  configuration  extérieure  du  bullje  (p.  366),  est  une  petite  masse 
ovoïde  à grand  axe  vertical,  légèrement  aplatie  d’avant  en  arrière,  occupant 
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l’espace  compris  entre  la  pyramide  et  les  cornes  antérieures.  Elle  est  essen- 
tiellement constituée  par  une  mince  couche  de  substance  grise,  emprisonnant 
à son  centre  une  certaine  quantité  de  substance  blanche.  La  couche  grise 
n’enveloppe  pourtant  pas  l’olive  dans  toute  son  étendue  ; elle  est  interrompue 
à sa  partie  interne  et  inférieure,  sur  un  point  qui  est  appelé  X^hile  de  V olive. 

Examinée  sur  des  coupes  transversales  (flg  648,  10),  l’olive  nous  apparaît 
sous  l’aspect  d’une  lamelle  gris 
jaunâtre  et  régulièrement  plis- 
sée , formant  par  conséquent  une 
série  d’angles  alternativement 
saillants  et  rentrants.  L’espace 
circonscrit  par  cette  lame  est  com- 
blé par  une  substance  blanche 
homogène. 

La  hauteur  de  l’olive  est  de  12 
à 15  millimètres;  sa  largeur  est 
de  5 à 7 millimètres  ; son  dia- 
mètre antéro-postérieur  de  2 à 
4 millimètres.  L’épaisseur  de  la 
membrane  grisâtre  qui  s’étale  à 
sa  périphérie  mesure  environ 
0,3  millimètres. 

En  avant  et  en  arrière  de 
l’olive,  se  voient  deux  lames  de 
substance  grise,  olives  acces- 
soires de  quelques  auteurs,  aux- 
quelles Sappey  a donné  le  nom 
de  noyaux  juxta-olivaires.  Nous 
conserverons  cette  dernière  dé- 
nomination qui  indique  nettement  la  situation  de  ces  deux  noyaux.  Ils  se 
distinguent  en  antéro-interne  et  postéro-externe  : 

a.  Le  noyau  juxta-olivaire  antéro-interne  est  situé  entre  l’olive  et  la  pyra- 
mide antérieure  du  bulbe.  Si  nous  l’examinons  sur  des  coupes  transversales 
(fîg.  648, 11),  il  nous  apparaît  comme  formé  par  deux  lamelles  grisâtres  qui  se 
portent,  en  s’effilant,  l’une  en  dehors,  l’autre  en  arrière.  Ces  deux  lamelles 
se  réunissent  du  reste  par  leur  base,  en  formant  par  leur  ensemble  un  angle 
à peu  près  droit,  dans  l’ouverture  duquel  s’avance  l’olive. 

b.  Le  noyau  juxta-olivaire  postéro-externe^  moins  important  que  le  pré- 
cédent, est  situé  en  arrière  de  l’olive,  entre  cette  dernière  et  la  substance 
grise  des  cornes  antérieures.  Il  se  présente,  sur  des  coupes  transversales 
du  bulbe  (fig.  649),  sous  la  forme  d’une  lame  grise,  légèrement  courbe  à 
concavité  dirigée  en  arrière,  se  terminant  en  pointe  à l’une  et  à l’autre  de 
ses  deux  extrémités  (fig.  649,13). 

Les  connexions  des  olives  bulbaires  ou  olives  inférieures  ne  sont  pas  encore  complète- 
ment élucidées.  Nous  verrons  tout  à l’heure  qu’elles  sont  reliées  au  cervelet  par  un  sys- 
tème de  fibres  dites  arciformes.  Indépendamment  de  ces  connexions,  Bechterew  décrit 
encore,  comme  émanant  de  ces  masses  grises,  un  faisceau  assez  volumineux  qu’il  désigne 


Fig.  648. 

Coupe  du  bulbe  rachidien  au  niveau  de  l’extré- 
mité inférieure  des  olives  (d’après  M.  Duval)  . 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  sillon  médian  postérieur. 
— 3,  base  des  cornes  antérieures  ; 3’,  leur  tête.  — 4,  base 
des  cornes  postérieures,  avec  : 4’,  leur  tête  ; 4”,  racine  bul- 
baire du  trijumeau.  — 5,  noyaux  postpyramidaux.  — 6, 
noyaux  des  corps  restiformes.  — 7,  raphé  formé  en  grande 
partie  par  l’entre-croisement  des  faisceaux  sensitifs.  -- 
8,  portion  motrice  des  pyramides  [en  rouge).  — 9,  portion 
sensitive  des  pyramides  [en  bleu).  — 10,  olive.  — 11,  noyau 
juxta-olivaire  antéro-interne.  — X,  nerf  pneumogastrique 
(portion  sensitive).  — XII,  nerf  grand  hypoglosse. 
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sous  le  nom  de  faisceau  central  de  la  calotte.  Ce  faisceau,  qui  ne  se  recouvre  de  myéline 
qu’après  la  naissance,  occupe  tout  d’abord  le  côté  antéro-externe  de  l’olive.  De  là,  se  por- 
tant en  haut  et  en  dedans,  il  gagne  la  région  de  la  calotte  pédonculaire,  traverse  l’entre- 
croisement des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  passe  sur  le  côté  interne  du  noyau 
rouge  et  disparaît  définitivement  au  voisinage  de  la  substance  grise  du  troisième  ventri- 
cule. Sa  signification  physiologique  nous  est  totalement  inconnue. 


3°  Corps  restiformes.  — Les  corps  restiformes  sont  absolument  distincts 
des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle.  Par  contre,  ils  se  continuent  directe- 
ment en  haut  avec  les  pédon- 
cules cérébelleux  inférieurs. 
Pédoncules  cérébelleux  infé- 
rieurs et  corps  restiformes  ne 
sont  (jubme  seule  et  même 
colonne  qui  porte  deux  noms 
dilférents.  Les  fibres  qui  la 
constituent  descendent  du  cer- 
velet vers  le  bulljc.  En  attei- 
gnant ce  dernier  organe,  elles 
s’inllécliissent  en  avant  et  en 
dedans;  en  même  temps,  elles 
s’écartent  les  unes  des  autres 
en  forjuant  un  vaste  éventail, 
dont  les  ditlerents  faisceaux 
SC  portent  tous  vers  la  ligne 
médiane  en  décrivant  chacun 
une  courbe  dont  la  concavité 
est  dirigée  en  dedans  et  en 
haut  : ce  sont  les  fibres  arci- 
formes. 

4""  Fibres  arciformes. — Les 


^ 4.  J 

Fig.  049. 

Coupe  du  bulbe  rachidien  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  des  olives  (d’après  ôl.  Duval). 

1,  sillon  médian  anlcrieur.  — 2,  jdanclier  dn  qnatricme  ven- 
li'icnle.  — 3,  pxramides  anlcrieures,  portion  motrice  {en  roxtye)^ 
avec  3’  leur  portion  sensitive  [en  bleu).  — 4,  noyanv  pré[)vra- 
midanx.  — o,  noyau  principal  de  l'hypoglosse,  avec  5’  son 
noyau  accessoire.  — G,  noyau  moteur  des  nerfs  mixtes.  — 7,  leur 
noyau  sensitif.  — 8,  noyau  restiforme.  — 9,  tète  de  la  corne 
postérieure,  coilTée  par  Ju,  la  racine  bulbaire  du  trijumeau.  — 
11,  olive.  — 12,  noyau  juxta-oli\aire  antéro-interne.  — 13, 
no\au  juxta-olivaire  jiostéro-externe.  — 1 i,  ra|)lié.  — 15,  fais- 
ceau solitaire.  — nerf  pneumogastrique.  — XII,  nerf  grand 
hypoglosse. 


fibres  arciformes  tirent  donc  leur  origine  des  pédoncules  cérébelleux  infé- 
rieurs. Pour  gagner  la  ligne  médiane,  que  toutes  doivent  franchir,  les  unes 
suivent  la  surface  extérieure  du  bulbe,  les  autres  cheminent  dans  son 
épaisseur,  d’oîi  leur  division  toute  naturelle  en  deux  groupes  : les  libres 
arciformes  externes  et  les  fibres  arciformes  internes. 


a.  Fibres  arciformes  internes.  — Les  fibres  arciformes  internes  ou  pro- 
fondes se  portent  vers  la  ligne  médiane  et  s’y  entre-croisent  avec  les  fibres 
similaires  venues  du  coté  opposé,  en  contribuant  à former  le  raphé.  On  les 
voit  sur  de  bonnes  coupes  suivre  les  chemins  les  plus  divers  et  occuper  tout 
l’espace  qui  sépare  les  corps  restiformes  des  pyramides  antérieures.  Elles  se. 
divisent  et  s’entre-croisent  d’une  façon  aussi  complexe  que  variée.  Ne  respec- 
tant rien  sur  leur  passage,  elles  traversent  les  unes  l’olive  et  les  noyaux 
juxta-olivaires,  les  autres  les  colonnes  grises  provenant  des  cornes  anté- 
rieures ou  postérieures,  quelques-unes  la  racine  ascendante  du  trijumeau. 
Le  vaste  réseau  que  forment  dans  le  bulbe  les  fibres  arciformes  internes  est 
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connu  sous  le  nom  de  formation  réticulaire  : sur  les  fibres  de  ce  réseau  se 
disséminent  de  petits  amas  de  cellules  nerveuses , qui  ont  absolument 
la  même  signification  que  les  cellules  de  la  substance  grise  protubérantielle. 

b.  Fibres  arciformes  externes.  — Les  fd^res  arciformes  externes  ou  super- 
ficielles naissent  principalement  de  la  partie  externe  et  superficielle  du  corps 
restiforme.  Se  portant  de  là  en  dehors  et  en  avant  (fig.  636  et  638),  elles 
passent  entre  les  filets  radiculaires  des  nerfs  glosso-pharyngien,  pneumo- 
gastrique et  spinal,  contournent  successivement  le  faisceau  latéral,  folive,  la 
pyramide  antérieure  et  arrivent  ainsi  au  sillon  médian  antérieur.  Là,  elles 


Fig.  GoO. 

Schéma  indiquant  le  trajet  des  libres  arciformes. 

1,  bulbe  rachidien,  vu  par  sa  face  anterieure.  — 2,  sillon  médian  anterieur.  — 3,  pyramide  anterieure.  — 
4,  plancher  du  quatrième  ventricule.  — 5,  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle.  — 0,  olive  du  côté  droit.  — 
()’,  olive  du  côté  gauche.  — 7,  7’,  corps  restiformes.  — 8,  fibres  arciformes  superficielles.  9,  fibres  arciformes 
profondes. 

s’enfoncent  dans  ce  sillon  et  disparaissent  dans  la  profondeur  du  bulbe  en 
s’entre-croisant,  elles  aussi,  dans  le  raphé  médian  avec  les  fibres  similaires 
du  côté  opposé.  Il  n’est  pas  rare  d’en  voir  un  certain  nombre  s’arrêter  au 
sillon  qui  sépare  la  pyramide  de  l’olive  et  pénétrer  à travers  ce  sillon 
dans  la  profondeur  du  bulbe.  On  voit  encore,  sur  quelques  sujets,  les  fibres 
arciformes  les  plus  élevées  se  condenser  en  un  faisceau  distinct,  lequel  se 
dispose  au-devant  de  la  base  des  pyramides  en  une  espèce  d’arcade  : ce  fais- 
ceau, qui  longe  le  bord  inférieur  de  la  protubérance  ou  pont  de  Varole  et 
qui  lui  est  parallèle,  est  connu  sous  le  nom  à' avant-pont  ou  de  ponticule. 

Il  existe  encore,  sur  le  trajet  des  fibres  arciformes  superficielles,  de  petits 
amas  de  substance  grise,  disséminés  toujours  d’une  façon  irrégulière  et 
appelés  noyaux  arciformes.  Ces  amas  sont  constants  et  particulièrement 
développés  sur  les  côtés  antérieur  et  interne  de  la  pyramide  antérieure  où 
ils  prennent,  en  raison  de  leur  situation,  le  nom  de  noyaux  pyramidaux 
prépyramidaux  (lig.  649). 
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Rien  n’est  plus  variable  que  le  développement  des  fibres  arciformes  super- 
ficielles : elles  forment  parfois  une  couche  continue  qui  recouvre  l’olive  et 
descend  même  à plusieurs  millimètres  au-dessous  de  ce  dernier  organe  ; par 
contre,  il  est  des  sujets  où  ces  fibres  sont  très  rares  et  peu  visibles.  C’est  qu’il 
existe  entre  les  fibres  profondes  et  les  fibres  superficielles  une  sorte  de  balan- 
cement numérique,  en  vertu  duquel  le  développement  de  celles-ci  est  en 
raison  inverse  du  développement  de  celles-là. 

c.  Connexions  des  fibres  arciformes.  ■ — Du  reste,  les  fibres  arciformes, 
qu’elles  soient  superficielles  ou  profondes,  appartiennent  toutes  à un  seul  et 
même  système.  Les  unes  et  les  autres  ont  pour  caractères  communs  : 
P d’étre  une  émanation  du  corps  restiformc  correspondant  ; de  décrire 
une  courbe  à concavité  interne  ; 3*^  d’aboutir  à la  ligne  médiane  et  de  s’y 
entre-croiser  avec  celles  du  coté  opposé. 

Pouvons-nous  les  suivre  plus  loin  et  les  accompagner  jusqu’à  leur  termi- 
naison? Pour  Sapuey,  les  libres  arciformes,  après  avoir  franchi  la  ligne 
médiane,  gagneraient  le  corps  restiforme  du  côté  opposé  et  remonteraient,  le 
long  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur,  jusque  dans  le  cervelet  : par  consé- 
({iient,  chacune  d’elles,  partant  du  cervelet,  retournerait  au  cervelet,  mais 
du  coté  opposé,  constituant  ainsi  une  longue  anastomose  en  forme  d’anse, 
jetée  entre  deux  régions  homologues  de  ce  dernier  organe. 

Contrairement  à cette  opinion  ([iii  est  })urcment  hypothétique,  Deiters, 
Clarke,  Mevnert  et,  après  eux,  Huguenin  assignent  aux  libres  arciformes  un 
trajet  beaucoup  plus  com})lexc  : les  fibres  superficielles.^  après  avoir  pénétré 
dans  l’intérieur  du  bulbe  par  le  sillon  médian  antérieur  et  s’être  entre-croisées 
sur  la  ligne  médiane,  entreraient  en  relation  avec  l’olive  du  côté  opposé  ; 
puis  elles  ressortiraient  de  l’olive  et  gagneraient  les  faisceaux  postérieurs  de 
la  moelle,  soit  le  faisceau  de  Goll,  soit  le  faisceau  de  Burdach.  De  même,  les 
fibres  profondes  entreraient  tout  d’abord  dans  l’olive  du  côté  correspondant, 
en  ressortiraient  bientôt  et,  après  s’être  entre-croisées  sur  la  ligne  médiane 
comme  les  précédentes,  viendraient  se  jeter  dans  les  faisceaux  postérieurs  de 
la  moelle  du  côté  opposé  (lig.  GoO). 

En  somme,  les  fibres  arciformes,  soit  superficielles,  soit  profondes,  entrent 
en  relation  avec  l’une  ou  l’autre  des  deux  olives  bulbaires,  se  dirigent  alors 
vers  le  faisceau  de  Goll  et  le  faisceau  de  Burdach  du  côté  opposé  et  s’y  termi- 
nent vraisemblablement  dans  les  noyaux  de  substance  grise  que  renferment 
ces  faisceaux. 

§ lY.  — Structure  microscopique  du  bulbe 

« 

La  substance  grise  des  portions  dérivées  de  la  moelle,  substance  qui 
constitue  les  noyaux  d’origine  des  nerfs,  ne  diffère  pas  comme  structure  de 
celle  qu’elle  présente  dans  les  districts  correspondants  de  la  moelle  épinière. 
C’est  ainsi  que  le  noyau  de  l’hypoglosse  est  formé  de  cellules  volumineuses, 
multipolaires,  analogues  à celles  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle.  Il  en  est 
de  même  du  noyau  commun  du  facial  et  du  moteur  oculaire  externe,  du 
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noyau  du  pathétique  et  de  celui  du  moteur  oculaire  commun  : cependant,  les 
cellules  d’origine  de  ce  dernier  nerf  seraient  moins  volumineuses  que  celles 
du  pathétique.  Les  noyaux  des  nerfs  dérivés  de  la  tête  de  la  corne  antérieure 
ont  une  structure  analogue  à celles  des  précédents  qui  sont,  comme  on  le 
sait  déjà,  dérivés  de  la  corne  antérieure.  Ainsi,  le  noyau  accessoire  de 
l’hypoglosse,  le  noyau  propre  ou  inférieur  du  facial,  le  noyau  moteur  du 
trijumeau,  le  noyau  bulbaire  du  spinal,  les  noyaux  moteurs  du  pneumo- 
gastrique et  du  glosso-pharyngien,  tous  ces  noyaux,  disons-nous,  sont  formés 
de  cellules  volumineuses,  multipolaires.  Les  cellules  motrices  originelles  de 
ces  trois  derniers  nerfs  sont  cependant  un  peu  plus  petites  que  celles  de  l’hy- 
poglosse. 

De  même  que  nous  avons  constaté  dans  la  moelle  une  différence  considé- 
rable de  volume  entre  les  cellules  de  la  corne  antérieure  et  celles  de  la  corne 
postérieure,  nous  pouvons  constater  la  même  différence  pour  les  noyaux 
moteurs  et  sensitifs  du  bulbe  au  détriment  de  ces  derniers. 

Nous  trouvons,  en  effet,  des  cellules  peu  volumineuses  dans  la  zone  de 
l’aile  grise  qui  donne  naissance  aux  fibres  sensitives  du  pneumogastrique  et 
du  glosso-pharyngien  et  dans  le  noyau  sensitif  du  trijumeau.  Il  est  à remar- 
quer, à propos  de  ce  dernier,  que  les  cellules  de  la  siibstantia  ferruginea  {locus 
cæruleus)^  larges  et  fortement  pigmentées,  ne  paraissent  pas  posséder  de 
prolongements  cylindraxiles.  Le  noyau  interne  ou  principal  de  l’auditif,  situé 
au  niveau  de  l’aile  blanche  externe,  est  formé  lui  aussi  de  cellules  de  petite 
taille,  contrairement  au  noyau  externe  ou  supérieur,  où  les  cellules  sont  très 
volumineuses  et  envoient  leur  prolongement  cylindraxile  vers  le  raphé  médian. 

2®  La  substance  grise  propre  du  bulbe  varie  suivant  les  points  où  on  la 
considère  : à la  surface  des  pyramides  antérieures,  sur  le  trajet  des  fibres 
arciformes,  dans  le  raphé  médian,  les  cellules  sont  multipolaires  ou  fusi- 
formes. Dans  le  noyau  de  l’olive  et  dans  les  noyaux  juxta-olivaires,  cette  subs- 
tance grise  est  constituée  par  de  la  névroglie  contenant  de  petites  cellules 
nerveuses  multipolaires. 

3*^  La  névroglie  du  bulbe^  pas  plus  que  sa  substance  blanche^  n’offrent  rien 
de  particulier  à signaler. 


§ V.  — Etude  du  bulbe  a l’aide  de  coupes  transversales 

Nous  venons,  dans  les  pages  qui  précèdent,  d’étudier  le  bulbe  par  une 
méthode  que  l’on  pourrait  appeler  analytique,  en  disséquant  pour  ainsi  dire 
une  à une  ses  parties  constituantes.  Ces  parties  nous  étant  maintenant  con- 
nues, tant  dans  leurs  formes  extérieures  que  dans  leur  signification  anato- 
mique, nous  possédons  toutes  les  notions  nécessaires  pour  examiner  fruc- 
tueusement les  coupes  transversales  du  bulbe.  Les  coupes  transversales  de 
cet  organe  sont  ordinairement  les  seules  que  l’on  utilise  dans  la  pratique,  et 
il  est  indispensable  de  bien  se  familiariser  avec  elles  à l’état  normal,  si  l’on 
veut  plus  tard,  en  anatomie  pathologique,  reconnaître  et  interpréter  saine- 
ment les  modifications  que  pourra  leur  faire  subir  le  processus  morbide. 
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Nous  passerons  successivement  en  revue,  en  allant  de  bas  en  haut,  les 
cinq  coupes  suivantes  : 1*^  coupe  passant  par  la  partie  inférieure  de  l’entre- 
croiseinent  des  pyramides  ; coupe  portant  sur  la  partie  moyenne  de 
rentre-croisement  des  pyramides  (portion  motrice)  ; 3^  coupe  passant  par 
la  partie  supérieure  de  ce  même  entre-croisement  (portion  sensitive)  ; 4‘^  conpe 

portant  sur  la  partie  inférieure  des  olives; 
o°  coupe  répondant  à la  partie  moyenne  des 
olives. 

1"*  Coupe  passant  par  la  partie  infé- 
rieure de  rentre-croisement  des  pyra- 
mides (li^‘.  Gol).  — Cette  coupe  répond 
(Exactement  à la  limite  de  la  moelle  et  du 
bullje.  Les  deux  sillons  médians  antérieur 
et  postérieur,  ainsi  ({ue  les  trois  cordons 
de  la  moelle,  ne  sont  pas  modifiés.  Il  en  est 
de  même,  à peu  de  chose  pixés,  des  cornes 
p(.)slérieures.  Lu  ce  c(ui  concei’iie  les  cornes 
antérieures,  leur  tête  devient  j)lus  volumi- 
neuse (.‘t  s’élahi  principalement  en  avant  et 
en  dehors  ; les  cornes  latérales  sont  triES 
mar([uées. 

Kn  revanclie,  la  partie  de  la  corne  (pii 
rattache  la  tète  à la  base  s’amincit  considé- 
raldement  par  suite  d’un  empiétement  des 
cordons  latéraux  sur  son  c(')té  externe.  Cela 
tient  à ce  ({ue  les  libres  du  faisceau  pyra- 
midal croisé  (lii^’.  Gol.  oeto’)  ont  commencé 
à se  porter  en  dedans  et  occiqient  d('*jà  la 
partie  externe  de  la  corne,  se  disposant  ii  la  traverser,  ou,  pour  employer 
l’expression  classique,  à la  décapiter. 

T Coupe  portant  sur  la  partie  moyenne  de  l’entre-croisement  des  pyra- 
mides (portion  motrice).  — Cette  deuxième  coupe  (fig.  Go:2)  nous  fait  assis- 
ter à rentre-croisement  des  deux  faisceaux  pyramidaux.  Nous  voyons  chacun 
de  ces  faisceaux,  suivant  le  trajet  de  la  flèche  indicatrice  a (C  de  la  ligure 
précédente,  se  porter  obliquement  en  avant  et  en  dedans,  s’entre-croiser 
sur  la  ligne  médiane  avec  celui  du  C(jté  opposé,  et  venir  se  placer  alors 
sur  le  C(!dé  du  sillon  médian  antérieur,  où  il  constitue  ce  faisceau  ascendant 
que  nous  avons  appelé  pyramide  antérieure.  En  exécutant  ce  mouvement 
de  translation,  le  faisceau  pyramidal  croisé  traverse  nécessairement  la  corne 
antérieure  au  niveau  de  son  col  : il  la  décapite,  c’est-à-dii‘e  sépare  sa  tète 
de  sa  base.  Cette  corne  antérieure,  jusque-là  indivise,  se  trouve  séparée 
maintenant  en  deux  troïKjons  : l’un,  interne  (o),  représentant  la  base  et  con- 
servant ses  rapports  avec  le  canal  central;  l’autre,  externe  (o’),  représentant 
la  tète  et  situé  en  dehors  et  un  peu  en  arrière  de  la  pyramide  antérieure.  Ces 


(^oiipe  du  Inilbe  rachidien  à la  par- 
tie inférieure  de  l’en  tre-erpisement 
des  pyramides. 


I,  sillon  inétliaii  antOrieur.  — 2,  sillon 
iiuHlian  posléricnr.  — 3,  cornes  anlérienies 
(en  rouge),  avec  3’,  racines  anterieures.  — 
i,  cornes  postérieures  (en  bleu),  avec  4’,  ra- 
cines postérieures.  — ;i,  faisceau  pjrami- 
ilal  croisé,  avec  5’,  ses  faisceaux  les  plus 
internes  s’inclinant  vers  la  corne  antérieure 
([u  ils  se  disposent  à franchir  et  a décapiter. 
— lî,  faisceau  de  Burdacli.  — 7,  faisceau  sen- 
sitif latéral. 

(La  floche  rouge  a a'  indique  le  trajet 
ipie  suivent  les  libres  tlu  faisceau  pyramidal 
croisé  au  niveau  de  rentre-croisement  des 
pyramides;  la  flèche  bleue  b b’  imlique,  de 
même,  le  trajet  (jne  suivront  les  libres  sen- 
'^iti\os. 
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deux  tronçons  ne  se  réuniront  plus  désormais  : ils  formeront,  dans  toute  la 
hauteur  du  bulbe  et  de  la  protubérance,  deux  colonnes  distinctes,  toutes  les 
deux  motrices  (voy.  fig.  646). 

Sur  cette  même  coupe,  nous  constatons  que  la  corne  postérieure  s’est  légè- 
rement déplacée  : elle  s’est  portée  un  peu  en  avant  et  en  dehors,  de  telle 


Fig.  652. 

Coupe  transversale  du  bulbe  portant 
sur  la  partie  moyenne  de  l’entre- 
croisement des  pyramides,  portion 
motrice  (d’après  M.  Uuval). 

1,  sillon  médian  antérieui'.  — 2,  sillon  mé- 
dian postérieur.  — 3,  racines  motrices.  — 4,  ra- 
cines sensitives.  — 5,  base  des  cornes  antérieures, 
dont  la  tête  5’  a été  détachée  par  le  passage 
du  faisceau  pyramidal  croisé.  — 6,  entre-croise- 
ment des  deux  faisceaux  pyramidaux  croisés, 
allant  former  les  pyramides  antérieures.  — 7, 
cornes  postérieures  [en  bleu).  — 8,  noyaux  post- 
pyramidaux, se  reliant  en  avant  à la  base  des 
cornes  postérieures. 


2 


Fig.  653. 

Coupe  transversale  du  bulbe  passant  par 
la  partie  supérieure  de  Centre-croisement 
des  pyramides,  portion  sensitive  (d’après 
M.  Duval). 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  sillon  médian  pos- 
térieur. — 3,  tête  des  cornes  antérieures.  — 3’,  base  de 
ces  mêmes  corues  antérieures  (noyau  de  l’hypoglosse). 
— 4.  fibres  radiculaires  de  l’hypoglosse  XII.  — 5,  fibres 
sensitives,  - provenant  du  faisceau  de  Burdach  et  rejoi- 
gnant le  faisceau  sensitif  latéral  pour  s’entre-croiser 
ensuite  sur  la  ligne  médiane.  — 6,  entre-croisement  des 
faisceaux  sensitifs.  — T,  base  des  cornes  postérieures, 
dont  la  tête  7’  a été  détachée  par  le  passage  des  fais- 
ceaux sensitifs.  — 0,  noyaux  des  corps  resliformes.  — 
10.  pyramides  antérieures,  partie  motrice  {en  rouge). 


sorte  qu’elle  affecte  maintenant  une  direction  presque  transversale.  En  même 
temps,  de  la  commissure  postérieure  s’est  détaché  un  prolongement  de 
substance  grise,  qui  se  dirige  d’avant  en  arrière  vers  les  cordons  grêles  : ce 
sont  les  noyaux  des  cordons  grêles  ou  noyaux  postpyramidaux. 

3’  Coupe  passant  par  la  partie  supérieure  de  l’entre-croisement  des 
pyramides  (portion  sensitive).  — Sur  cette  coupe  (fig.  653),  l’entre-croise- 
ment  moteur  est  terminé.  Toutes  les  fibres  des  faisceaux  pyramidaux  croisés 
ont  passé  de  droite  à gauche  ou  vice  versa  : ils  se  trouvent  maintenant  dans 
la  pyramide  antérieure  du  côté  opposé  à celui  qu’elles  occupaient  dans  la 
moelle.  Nous  reconnaissons  nettement  les  deux  colonnes  motrices,  résultant 
de  la  décapitation  des  cornes  antérieures  par  les  faisceaux  précités. 

Aux  lieu  et  place  où  s’est  effectué  l’entre-croisement  des  fibres  motrices, 
nous  voyons  de  nouveaux  faisceaux  qui  s’entre-croisent  de  la  même  façon  : 
ce  sont  des  faisceaux  sensitifs.  Ils  proviennent  en  partie  du  faisceau  de 
Burdach,  en  partie  du  faisceau  latéral  mixte.  Mais  quelle  que  soit  leur 
provenance,  ils  franchissent  tous  la  ligne  médiane;  tous  passent  du  côté 
opposé  à celui  qu’ils  occupaient  dans  la  moelle  et  viennent  se  placer  alors 
dans  la  pyramide  antérieure,  immédiatement  en  arrière  des  fibres  motrices. 

ANATOMIE  HUMAINE,  2'^  ÉDIT.  — 
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Pour  elïectucr  son  enlrc-croisement,  le  faisceau  sensitif  <[ui  provient  des 
cordons  postérieurs,  suivant  le  trajet  de  la  llèche  indicatrice  b h'  de  la 
ligure  Gol,  traverse  la  partie  moyenne  des  cornes  postérieures  et  les  décapite. 
Désormais,  cette  corne  postérieure  sera  divisée,  comme  la  corne  antérieure, 
en  deux  tronçons:  Tun,  interne,  représentant  la  Ijase  ; l’autre,  externe,  repré- 
sentant la  tête.  Ces  deux  tronçons  formeront  de  même,  dans  toute  la  liauteur  du 
hull:>e  et  de  la  protubérance,  deux  colonnes  distinctes,  toutes  les  deux  sensi- 
tives et  donnant  par  conséquent  naissance  cà  des  nerfs  sensitifs  (voy.  lig.  G47). 

lui  arrière  de  la  commissure  grise,  nous  retrouvons  les  noyaux  postpyra- 
midaux déjà  signalés  dans  la  coupe  'précédente.  Mais,  en  dehors  d’eux,  se 
sont  dévelop()és  deux  autres  prolongemeids  de  inèmc  nature;  ceux-ci  se 
rendent  dans  les  cordons  restiformes  et  cojistituent,  comme  nous  l’avons 
déjà  vu,  les  noyaux  reslifonnes. 

4""  Coupe  portant  sur  la  partie  inférieure  des  olives  (lig.  Gd7).  — Les 
deux  eut i‘e-croisements  jnoteur  (d,  sensitif  sont  Fun  (d  Fautre  terjninés  et  nous 

voyons  nettement  sur  cette  coupe 
1(‘  mode  de  constitution  des  pyra- 
mides antérieures  : sur  le  plan 
supcrliciel  se  trouvent  les  libres 
moli'ices;  (m  arrière  d('S  jilu*es 
motrices.  s(i  (lisj)osent  les  liJjres 
sensitives;  ])liis  <m  arrière  encore, 
sont  venues  se  placer,  mais  sans 
avoir  sulji  d’entrc-croisemcid,  les 
lil)res  des  faisceaux  radiculaires 
aidérieurs  de  la  moelle. 

Sur  la  ligne  médiane,  tout  l’es- 
pace coni|)ris  entre  le  canal  de 
Fépendyme  et  les  divers  faisceaux 
ascendants  des  })yramides  anté- 
rieures est  occupé  par  les  lil)res 
du  ra[)hé. 

Fùi  ce  (pii  concerne  les  colonnes 
grises  centrales,  nous  reconnais- 
sons facilement  les  deux  colonnes 
motrices  et  les  deux  colonnes 
sensitives,  occupant  à peu  de 
chose  près  la  même  situation  que 
dans  la  ligure  précédente.  La  tête  de  la  corne  postérieure  s’est  pourtant 
enrichie  d’un  élément  nouveau  : elle  se  trouve  coilTée  maintenant  par  un 
faisceau  de  libres  longitudinales,  qui  revêt  sur  notre  coupe  la  forme  d’un 
croissant.  Les  libres  qui  forment  ce  faisceau  naissent  de  la  corne  elle-même 
et  constituent  par  leur  ensemble  la  racine  bulbaire  du  trijumeau. 

Les  noyaux  postpyramidaux  et  les  noyaux  restiformes  persistent;  ils  sont 
même  plus  développés  que  dans  la  coupe  précédente. 


Fiiî-.  Go  4. 

(loupe  du  bulbe  rachidien  au  niveau  de  l'extré- 
mité inférieure  des  olives  (d'après  ^1.  Duval). 

1,  sillon  médian  antéiioni-. — 2,  sillon  médian  posténeni-. 
— :i,  base  des  cornes  anlérieures ; 3’,  leur  télé.  — i,  base 
des  cornes  postérieures;  4’,  leur  tète,  avec  4”  racine 
bulbaire  du  iri jumeau.  — .o,  noyaux  postpyramidaux.  — 
(i,  noyaux  restiformes.  — 7,  rapbé  formé  en  grande  partie 
par  rentre-croisemenl  des  faisceaux  sensitifs.  — 8,  jtor- 
tiou  motrice  des  pyramides  {en  rouge).  — t>,  portion  sen- 
sitive des  i)yramides  {en  Oleuj.  — lu,  olive.  — 11.  noyau 
juxta-oli\aire  antéro-interne.  — .\I,  nerf  pneumogaslri(iue 
(racine  sensitive).  — .\1I,  nerf  grand  hypoglosse. 
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Nous  rencontrons,  enfin,  sur  notre  coupe,  une  formation  nouvelte,  Volive 
bulbaire.  Elle  nous  apparaît  sous  la  forme  d’une  lame  de  substance  grise,  irré- 
gulièrement plissée,  située  dans  l’intervalle  qui  sépare  la  pyramide  de  la  tête 
des  cornes  antérieures.  En  dedans  d’elle  se  trouve  le  noyau  juxta-olivaire 
antér O -interne^  lame  grise  en  forme  d’équerre  dont  la  partie  transversale 
limite  en  arrière  la  portion  sensitive  de  la  pyramide. 

Des  deux  nerfs  que  nous  présente  la  figure  654,  et  que  nous  retrouverons 
dans  la  coupe  suivante,  l’un,  marqué  XII,  est  le  grand  hypoglosse;  l’autre, 
marqué  X,  est  le  faisceau  sensitif  du  pneumogastrique.  Le  premier,  nerf 
moteur,  prend  naissance  dans  la  colonne  grise  qui  représente  la  base  des 
cornes  antérieures;  le  second,  nerf  sensitif,  tire  son  origine  de  la  colonne 
grise  qui  représente  la  base  des  cornes  postérieures. 

5°  Coupe  répondant  à la  partie  moyenne  des  olives  (fig.  655).  — La  mo- 
dification la  plus  importante  que  nous  présente  le  bulbe  à ce  niveau  est 
la  disparition  du  canal  central 
qui,  en  s’élargissant  et  en 
rejetant  sur  les  côtés  les  for- 
mations nerveuses  qui  le  fer- 
maient en  arrière,  est  devenu 
le  quatrième  ventricule. 

Sur  son  plancher  se  trouvent 
deux  colonnes  de  substance 
grise  : l’une,  motrice,  se  ratta- 
chant morphologiquement  à 
la  base  des  cornes  antérieures 
et  longeant  de  chaque  côté  la 
ligne  médiane;  l’autre,  sensi- 
tive, représentant  la  base  des 
cornes  postérieures  et  située, 
non  plus  en  arrière,  mais  en 
dehors  de  la  précédente. 

La  tête  des  cornes  anté- 
rieures se  voit  un  peu  en 
arrière  de  l’olive,  constituant 
en  5’  le  noyau  accessoire  de 
l’hypoglosse  et  en  6 le  noyau 
moteur  des  nerfs  mixtes.  On 
voit,  en  effet,  deux  petits  faisceaux  à trajet  récurrent  s’échapper  de  ces  deux 
noyaux  et  aller  grossir  les  faisceaux  principaux  du  grand  hypoglosse  (Xîl) 
et  du  pneumogastrique  (X).  — Quant  à la  tête  des  cornes  postérieures,  elle 
se  voit  en  9,  coiffée  toujours  par  la  racine  bulbaire  du  trijumeau  10. 

L olive,  à peine  modifiée  dans  son  contour,  occupe  la  situation  qu’elle 
avait  dans  la  coupe  précédente.  Elle  est  flanquée  maintenant  de  ses  deux 
noyaux  accessoires  : le  noyau  juxta-olivaire  antéro- interne  et  le  noyau 
]uxta-olwaire  postéro-externe. 


Fig.  653. 

Coupe  du  bulbe  rachidien  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  des  olives  (d’après  M.  Duval). 

1,  sillon  médian  antérieur.  — plancher  du  quatrième  ven - 
tricule.  — 3,  pyramides  antérieures,  portion  motrice  {en  rouge)., 
avec  3’,  leur  portion  sensitive  (en  bleu).  — 4,  noyaux  prépyra- 
midaux. — 5,  noyau  principal  de  l’hypoglosse,  avec  5’  son 
noyau  accessoire.  — 6,  noyau  moteur  des  nerfs  mixtes.  — 7,  leur 
noyau  sensitif.  — 8,  noyau  restiforme.  — 9,  tête  de  la 

corne  postéi-ieure,  coiffée  par  10,  la  racine  bulbaire  du  triju- 
meau. — 11,  olive.  — 12.  noyau  juxta-olivaire  antéro  - interne. 
— 13,  noyau  juxta-olivaire  postéro-externe.  — 14,  raphé.  — 
15,  faisceau  solitaire.  — X,  nerf  pneumogastrique,  — XII,  nerf 
grand  hypoglosse. 
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Quant  aux  pyramides,  elles  possèdent  encore  la  même  situation,  la  même 
forme  et  la  même  structure  que  précédemment.  Nous  devons  noter  cependant 
l’apparition  sur  son  côté  antérieur  et  sur  son  côté  interne  d’une  nouvelle 
couche  de  substance  grise  (4)  : ce  sont  les  noyaux  prépyramidaux ^ lesquels 
se  disposent  sur  le  trajet  des  libres  arciformes. 

Nous  appellerons  enlin  l’attention  du  lecteur  sur  l’apparition  d’un  faisceau 
longitudinal,  à coupe  ovalaire,  qui  est  situé,  sur  notre  figure,  immédiatement 
au-dessous  de  la  colonne  sensitive  du  plancher  ventriculaire,  entre  cette 
colonne  et  le  noyau  restiforme.  C’est  le  faisceau  solitaire  de  Stilling,  sur  la 
signification  duquel  nous  aurons  à revenir  à propos  de  l’origine  réelle  des 
nerfs  mixtes. 

Si  nous  examinions  des  coupes  plus  élevées  en  nous  rapprochant  de  plus 
en  plus  de  la  protubérance,  nous  verrions  peu  à peu  s’élargir  le  quatrième 
ventricule,  disparaître  l’olive  et  les  deux  noyaux  juxta-olivaires,  et  en  même 

tem[»s  apparaître  de  nouveaux  nerfs,  pre- 
nant tous  naissance  dans  l’une  des  quatre 
colonnes  grises  ci-dessus  indi({uées.  Du 
reste,  ces  (pialre  colonnes,  ainsi  que  les 
éléments  constitutifs  de  la  pyramide,  con- 
servent à peu  de  chose  près  la  même 
situation  ({ue  dans  les  coupes  sous- 
Jacent(‘s. 


§ VI.  — Vaisseaux  du  bulbe 


Artères.  — Les  artères  du  bulbe  rachi- 
dien, parfaitement  étudiées  par  M.  Duret 
[Artères  nourricières  du  bulbe  rachi- 
dien^ Arcb.  de  Pbysiol.,  1873),  provien- 
nent toutes  de  l’artère  vertébrale  ou  de 
ses  branches.  Nous  les  diviserons  comme 
celles  de  la  moelle,  en  trois  groupes  : 
artères  médianes,  artères  radiculaires, 
a r tè  re  s p é r i phé ri q u e s . 

1°  Artères  médianes.  — Les  artères 
médianes  se  distinguent,  d’après  leur 
situation,  en  antérieures  et  postérieures  : 
a.  Les  artères  médianes  antérieures 
(fig.  Go6,  1’)  proviennent,  les  unes  des 
vertébrales,  les  autres  (et  c’est  le  plus 
grand  nombre)  des  artères  spinales  an- 
térieures. Immédiatement  après  leur  origine,  elles  descendent  dans  le  sillon 
médian  antérieur,  pénètrent  dans  l’épaisseur  du  bulbe  et  se  portent  vers 


Fig.  656. 

Artères  médianes  du  |bulbe  et  de  la 
protubérance  (d’après  Duret). 

A,  artère  vertébrale  gauclie.  — B,  tronc  basi- 
laire. — G.  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure. 
— D,  cérébelleuse  supérieure.  — E,  cérébrale 
postérieure.  — 1,  artère  spinale  antérieure.  — 
1’  1’,  ses  branches  médianes.  — 2,  artères  sous- 
protubérantielles.  — 3,  4,  artères  médio-protu- 
bérantielles.  — 5,  artère  spinale  postérieure 
avec  ses  branches  médianes. 
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le  plancher  du  quatrième  ventricule  en  suivant  toujours  la  ligne  médiane. 
Elles  ont  pour  caractère  d’ètre  rectilignes  et  horizontales,  formant  ainsi  dans 
le  plan  antéro-postérieur  « une  échelle  à lignes  parallèles  très  remarqnable  » 
(Duret).  Dans  leur  trajet,  ces  artères  abandonnent  aux  parties  centrales  du 
bulbe  quelques  rameaux  collatéraux.  Arrivées  au  plancher  du  ventricule,  elles 
s’épanouissent  en  .de  véritables  arborisations,  que  l’on  voit  surgir  du  fond 
du  calamus  et  courir  au-dessous  de  la  membrane  épendymaire.  Leurs  divi- 
sions terminales  se  perdent  autour  des  noyaux  d’origine  des  nerfs  [artères 
des  noyaux  de  Duret).  On  rencontre  parfois  une  ou  plusieurs  artérioles  le 
long  des  barbes  du  calamus.  Au  nombre  des  artères  médianes  antérieures, 
nous  devons  ranger  trois  ou  quatre  troncules  (3,3)  qui, 
émanant  du  tronc  basilaire,  pénètrent  dans  le  trou 
borgne  [artères  sous-protuhérantielles  de  Duret)  et 
partagent  ensuite  la  distribution  des  artères  précé- 
dentes. 

h.  Les  artères  médianes  postérieures  (fig.  656,  5), 
beaucoup  moins  importantes  que  les  antérieures, 
sont  fournies  par  les  spinales  postérieures.  Elles 
s’engagent  dans  le  sillon  médian  postérieur  et  dimi- 
nuent de  volume  en  allant  de  bas  en  haut  ; les  plus 
élevées,  qui  sont  aussi  les  plus  grêles,  répondent  au 
bec  de  calamus. 

2^  Artères  radiculaires.  — Les  artères  radiculaires 
(fig.  657),  ainsi  appelées  parce  ({u’elles  se  portent  vers 
les  racines  des  nerfs,  ont  pour  caractères  communs 
d’atteindre  cette  racine  à quelques  millimètres  seule- 
ment en  dehors  de  leur  émergence  et  de  se  diviser 
immédiatement  après  en  deux  rameaux  : l’un  externe 
ou  descendant^  qui  accompagne  le  nerf  vers  la  péri- 
phérie ; l’autre  interne  ou  ascendant.^  qui  remonte 
avec  le  nerf  jusqu’à  son  noyau  d’origine  et  se  capil- 
larise  autour  de  ce  noyau.  Il  résulte  d’une  pareille  disposition  que  chaque 
noyau  d’origine  reçoit  du  sang  de  deux  sources  différentes  : des  artères 
radiculaires  et  des  artères  médianes  antérieures. 

Voici  maintenant,  sous  forme  de  tableau,  quelle  est  la  provenance  des 
artères  radiculaires  pour  chacun  des  nerfs  qui  émergent  du  bulbe  : 


1 ,x> 


Fig.  657. 

Schéma  représentant  le 
mode  de  distribution 
d’une  artère  radicu- 
laire. 

«,  nerf  grand  hypoglosse. 
— • ô,  son  noyau  d'origine  ; — 
b\  son  noyau  accessoire.  — 
1,  artère  ventriculaire  pour 
le  noyau  h.  — 2,  artère  ra- 
diculaire, avec  : 3,  son  ra- 
meau ascendant,  s’anastomo- 
sant avec  1,  tout  autour  du 
noyau.  — 4,  son  l’ameau  des- 
cendant, se  jetant  sur  le  nerf. 


Moteur  oculaire  externe.  ...  ! tronc  basilaire. 


Facial 

Auditif 

IntermédiüÂre  de  Wrisberg  . . 

Glosso-pharyngien 

Pneumogastrique 

Spinal 

Grand  hypoglosse 


\ 1“  vertébrale; 

' 2°  tronc  basilaire  ou  cérébelleuse 
) inférieure  et  antérieure. 


j vertébrale. 

^ 1"  en  haut.,  vertébrale  ; 

^ 2"  en  bas,  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure. 


^ 1°  spinale  antérieure; 
) 2"  vertébrale. 


390 


NEVROLOGIE 


Artères  périphériques . — Nous  désignons  sons  ce  titre,  eomme  nous 
l’avons  fait  pour  la  moelle,  toutes  les  artères  qui  ne  peuvent  trouver  place 
dans  l’un  ou  l’autre  des  deux  groupes  précédents.  Elles  sont  très  grêles  et 
varient  beaucoup  par  leur  nombre,  leur  origine  et  leurs  terminaisons.  Elles 
se  distribuent  à la  pyramide  antérieure,  à l’olive,  au  faisceau  latéral,  au  corps 
restiforme,  à la  pyramide  postérieure  et  au  plancher  du  quatrième  ventrieule. 

a.  Les  artères  des  pyramides  antérieures  et  des  olives  proviennent  soit  de 
la  vertébrale  directement,  soit  des  spinales  antérieures.  En  ee  qui  concerne 
les  olives,  on  voit  généralement  (Düret)  deux  ou  trois  artérioles  suivre  le 
trajet  des  racines  de  l’hypoglosse  et  pénétrer  dans  cet  organe  par  son  hile. 

h.  Le  faisceau  latéral,  le  corps  rcstiforjue  et  la  pyramide  postérieure 
reçoivent  leurs  artères  en  partie  de  la  cérébelleuse  inférieure  et  jmstérieure, 
en  partie  des  spinales  postérieures. 

c.  La  circulation  du  })lancher  du  quatrième  veidricule  est  un  peu  plus 
complexe.  Indépendaminent  des  artèiTS  médianes  (|ui  irriguent  la  région  du 
calainus  et  du  rameau  ascendant  d('  la  spinale  postérieure  <pii  se  porte  vers 
l’angb*  inférieur,  le  (pialrièine  ventricule  reroit  encore  un  certain  nond)re  de 
brancli(‘s,  transversales  ou  obli(|ues,  ipii  proviennent  de  la  cérébelleuse  infé- 
ri(uire  et  postéiaeurc'  et  qui  se  disli*ibueiit  h ses  |)arties  latérales.  Il  est  à 
remanpier  (jue  ces  dernières  branches,  avant  d’aborder  \r  })lanclier  ventricu- 
laire, cbeminent  pour  la  plii})ai*t  soit  dans  l»‘s  pb'xus  choroïdes,  soit  dans  la 
toile  cboi'oïdienne. 

Veines.  — Les  veines  issues  du  bulb(‘  forment  autour  de  cet  organe  un 
riche  réseau  qui  se  continue  en  bas  av(*c  b‘  réseau  veineux  de  la  moelb*,  et 
(jui  communicpie  largemcid  en  haut  avec  les  veines  du  cerv(det  et  de  la  [)ro- 
tul)érance. 

De  ce  réseau  péribulbaire . s’échappe  d'ordinaii’C  une  veine  assez  volumi- 
neuse (|ui,  en  suivant  le  trajet  de  l’hypoglosse,  aboutit  au  conlluent  condylien 
antérieur  (p.  et  de  là,  à la  jugulaire  iiderne.  On  voit  encore,  sur  bien 

des  sujets,  des  veines  analogues  suivre  run  ou  l’autre  di^s  trois  nei-fs  glosso- 
pbaryngien,  pneumogastri([ue  et  spinal,  et  se  jeter,  au  niveau  du  trou  déchiré 
jmstérieur,  soit  dans  le  sinus  latéi’al,  soit  dans  le  sinus  pétreux  inférieur  ou 
bien  encoi-e  dans  Torigine  du  sinus  occi[)ital  {lostérieur. 


CHAPITRE  III 


ENCÉPHALE 


L’encéphale  (de  h dans  et  xscpaXrj  tête)  peut  être  défini  : cette  portion  du 
système  nerveux  central  qui  occupe  la  cavité  crânienne. 

Considérée  à un  point  de  vue  purement  morphologique,  la  masse  encépha- 
lique se  divise  en  trois  portions  : une  portion  volumineuse  occupant,  à elle 
seule,  les  neuf  dixièm  es  de  la  cavité  crânienne,  le  cerveau;  une  portion  plus 
petite,  située  au-dessous  et  en  arrière  de  la  précédente,  le  cervelet;  une 
portion  plus  petite  encore,  couchée  dans  la  gouttière  basilaire,  Visthme  de 
l'encéphale^  reliant  le  cervelet  au  cerveau  et  celui-ci  au  bulbe  rachidien. 

Le  cerveau  étant  l’aboutissant  de  la  plupart  des  faisceaux  que  nous  avons 
vus  naître  dans  la  moelle  épinière  et  que  nous  avons  laissés  provisoirement 
à la  base  du  bulbe,  c’est  par  le  cerveau  que  nous  devons  naturellement  ter- 
miner l’étude  du  névraxe.  D’autre  part,  l’isthme  de  l’encéphale  présentant 
dans  sa  constitution,  à côté  des  éléments  qui  proviennent  du  bulbe,  des  élé- 
ments qui  lui  sont  transmis  par  le  cervelet,  nous  avons  tout  avantage,  et 
cela  au  grand  bénéfice  de  la  clarté,  à étudier  préalablement  le  cervelet. 

Nous  décrirons  donc  les  trois  parties  constituantes  de  l’encéphale  dans 
l’ordre  suivant  : 

1°  Le  cervelet; 

2°  L'isthme  de  l'encéphale  ; 

3°  Le  cerveau. 

ARTICLE  I 
CERVELET 

Le  cervelet  est  cette  portion  de  la  masse  encéphalique  qui  occupe  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  la  cavité  crânienne.  Il  existe,  mais  à des  degrés 
de  développement  fort  variables,  chez  tous  les  animaux  pourvus  de  cerveau 
et  de  moelle,  dans  les  cinq  classes  de  vertébrés  par  conséquent. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  le  cervelet,  nous  étudierons 
successivement  conf ormation  extérieure^  son  mode  àQ  segmentation  péri- 
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pliérique,  sa  comtitution  anatomique  et  ses  connexions,  sa  structure  mi- 
croscopicque,  et  enfin  sa  circulation. 


§ L — Considérations  générales 


Forme.  — Le  cervelet  a été  comparé  tour  à tour  à un  ellipsoïde  aplati  de 
haut  en  bas,  à un  double  sphéroïde  également  aplati,  à un  cœur  de  carte  à 
jouer,  etc.  De  ces  diverses  comparaisons,  nous  retiendrons  la  dernière,  qui 
est  la  plus  banale  peut-être,  mais  qui  est  aussi  la  plus  exacte  : le  cervelet, 
vu  d’en  haut,  ressemble  donc  à un  cœur  de  carte  à jouer  dont  l’échancrure 


Fi^^  6.38. 

Cervelet,  vu  par  sa  face  supérieure. 


I,  face  supérieure  du  cervelet.  — 2,  vermls  supérieur.  — 3,  lobule  central,  avec  3’,  ses  ailes  latérales.  — 
4,  vermis  postérieur.  — 5,  écliancrure  postérieure  du  cervelet.  — G,  G,  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq 
d’Azyr.  — valvule  de  Vieussens.  — 8,  nerf  pathétique.  — ü,  tubercules  quadrijumeaux.  — 10,  glande  pinéale 
érignée  en  avant.  — 11,  coupe  des  pédojjcules  cérébraux.  — 1:*,  troisième  ventricule. 


serait  postérieure  et  dont  le  sommet,  dirigé  en  avant,  serait  fortement  tron- 
qué pour  recevoir  la  protubérance  et  le  bulbe  rachidien. 

2^  Rapports  généraux.  — Ainsi  configuré,  le  cervelet  remplit,  à lui  tout 
seul,  la  plus  grande  partie  de  l’étage  inférieur  de  la  base  du  crâne. 

a.  Par  sa  face  supérieure,  il  répond  au  cerveau  qui  le  recouvre  entièrement 
chez  l’homme  et  chez  les  primates.  Il  en  est  séparé  par  un  simple  prolonge- 
ment de  la  dure-mère,  la  tente  du  cercelet. 

h.  Inférieurement  et  sur  les  côtés,  il  se  loge  dans  les  fosses  occipitales 
inférieures,  qui  se  moulent  exactement  sur  lui.  — Sur  la  ligne  médiane,  il 
répond  tout  d’abord  à la  crête  occipitale  interne  et  à la  faux  du  cercelet, 
autre  prolongement  de  la  dure-mère  qui  s’insère  sur  cette  crête  ; plus  en 
avant,  il  repose  sur  le  bulbe  et  sur  la  protubérance  annulaire  dont  il  est 
séparé  par  le  quatrième  ventricule. 
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c.  Sur  son  pourtour,  enfin,  le  cervelet  répond  successivement  : en  arrière, 
à la  portion  horizontale  de  la  gouttière  latérale  (t.  I,  p.  144)  ; en  avant,  au 
bord  supérieur  du  rocher  ou,  ce  qui  est  tout  comme,  à la  gouttière  pétreuse 
supérieure  qui  est  creusée  sur  ce  bord.  Les  deux  vaisseaux  veineux  qui  che- 
minent dans  les  gouttières  précitées,  le  sinus  latéral  et  le  sinus  pétreux 
supérieur,  se  disposent  tout  autour  de  la  circonférence  du  cervelet  et  l’en- 
cadrent ainsi  dans  une  espèce  de  cercle  veineux,  qui  est  interrompu  seule- 
ment en  avant  au  niveau  de  l’isthme. 

3®  Dimensions.  — Les  dimensions  du  cervelet  sont  les  suivantes  : son  dia- 
mètre transversal,  le  plus  loug  des  trois,  mesure  8 à 10  centimètres;  son 
diamètre  antéro-postérieur,  de  5 centimètres  et  demi  à 6 centimètres  et  demi; 
son  diamètre  vertical  ou,  autrement  dit,  son  épaisseur  mesure  en  moyenne 
O centimètres. 

Poids.  — Quant  à son  poids,  il  varie  de  130  à 150  grammes  chez  des  indi- 
vidus également  bien  constitués;  ce  poids  représente  environ  le  1/8  du  poids 
du  cerveau. 

Le  poids  du  cervelet  ne  varie  pas  seulement  suivant  les  individus  ; il  varie 
aussi  et  dans  des  proportions  encore  plus  grandes,  suivant  les  âges.  Il  est 
universellement  admis  que,  chez  les  enfants,  le  cervelet  est  relativement 
beaucoup  moins  développé  que  chez  l’adulte.  Ciiaüssier  a vu,  en  effet,  le  cer- 
velet fœtal  représenter  seulement  la  17^^,  la  :21°,  la  26*^  et  même  la  33®  par- 
tie du  poids  du  cerveau. 

Le  poids  du  cervelet  varie-t-il  aussi  suivant  les  sexes?  Gall  et  Cuvier  ont 
écrit  depuis  longtemps  que  le  cervelet  est  plus  volumineux  chez  la  femme  que 
chez  l’homme.  Mais  les  recherches  de  Parciiappe  seraient  plutôt  favorables  à 
l’opinion  contraire.  Reprenant  à son  tour  la  question,  Sappey  est  arrivé  aux 
résultats  suivants  : 


DIFi-ÉRENCE 


CHEZ  L HOMME 

CHEZ  LA  FEMME 

Poids  moyen  de  l’encéphale.  . 

1358 

1256  102 

Id.  du  cerveau  . . . 

1187 

1093  94 

Id.  du  cervelet  . . . 

143 

137  6 

Le  poids  absolu  du  cervelet  de  l’homme  l’emporte  donc  de  G grammes  sur 
celui  delà  femme.  Mais  il  est  facile  de  se  rendre  compte,  par  une  règle  arith- 
métique des  plus  simples,  que,  si  au  lieu  de  s’arrêter  au  poids  absolu,  on 
considère  le  poids  relatif,  on  obtient  un  rapport  absolument  inverse.  En  effet, 
si  on  représente  par  1,000  le  poids  de  l’encéphale,  le  poids  du  cervelet  est 
de  109  chez  la  femme  et  de  105  seulement  chez  l’homme.  Il  résulte  de  la  com- 
paraison de  ces  différents  chiffres  que  l’assertion  énoncée  plus  haut,  de 
Gale  et  Cuvier,  est  exacte  si  l’on  a en  vue  le  poids  relatif,  erronée  au  con- 
traire, s’il  s’agit  du  poids  absolu. 

5®  Consistance.  — Lorsqu’on  cherche  à dépouiller  le  cervelet  de  la  pie-mère 
qui  le  recouvre,  on  éprouve  les  plus  grandes  difficultés  en  ce  sens  qu’on 
enlève  presque  toujours,  avec  la  membrane  celluleuse,  des  parties  de  la 
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substance  grise  sous-jacente,  ramollie  et  presque  diffluente.  Ces  difficultés  ne 
se  rencontrent  pas  d’ordinaire  quand  il  s’agit  du  cerveau,  où  l’enlèvement  de 
la  pie-mère  est  relativement  beaucoup  plus  facile.  Gela  tient  à ce  que  la 
substance  grise  du  cervelet  est  plus  molle  et  plus  délicate  que  celle  du  cer- 
veau et  par  suite  s’altère  plus  rapidement  après  la  mort.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  substance  blanche  qui  est,  au  contraire,  plus  consistante  dans 
le  cervelet  que  dans  le  cerveau. 

§ IL  — Conformation  extérieure 

Organe  impair  et  symétrique,  le  cervelet  se  compose  essentiellement  de 
trois  parties  : une  partie  médiane,  le  lobe  médian  ou  lobe  moyen;  deux  par- 
ties latérales,  les  lobes  latéraux,  que  l’on  désigne  le  plus  communément 
sous  le  nom  à' hémisphères  cérébelleux.  Le  lobe  médian  existe  chez  tous  les 
vertébrés  ; mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  hémisphères  : ceux-ci  font 
défaut  chez  les  poissons,  les  batraciens,  les  reptiles  et  les  oiseaux  où  le  cer- 
velet se  trouve  réduit  à sa  partie  médiane.  Les  hémisphères  font  leur  pre- 
mière apparition  chez  les  mammifères  inférieurs  et  acquièrent  graduellement 
de  l’importance,  au  fur  et  à mesure  qu’on  s’élève  dans  la  série.  C’est  en  effet 
dans  l’ordre  des  primates  et  en  particulier  chez  l’iiomme,  qu’ils  atteignent 
leur  plus  grand  développement. 

Considéré  dans  sa  conformation  extérieure,  le  cervelet,  que  nous  avons 
comparé  plus  haut  à un  cœur  de  carte  à jouer,  nous  présente  deux  faces, 
l’une  supérieure,  l’autre  inférieure  et  une  circonférence. 

Face  supérieure  (fig.  Go8).  — La  face  supérieure  nous  offre  sur  la  ligne 
médiane  une  éminence  ou  saillie  longitudinale,  plus  prononcée  en  avant 
qu’en  arrière  et  s’étendant  depuis  l’échancrure  postérieure  du  cervelet,  jus- 
qu’aux tubercules  quadrijumeaux.  Cette  saillie  se  trouve  divisée  par  des 
sillons  transversaux  et  parallèles  en  une  série  de  segments  ou  anneaux,  qui 
l’ont  fait  comparer  à un  ver  à soie  et  qui  lui  ont  valu  le  nom  de  vermis  supé- 
rieur ou  éminence  vermiculaire  supjérieure . 

De  chaque  côté  du  vermis,  la  face  supérieure  du  cervelet  nous  présente 
une  surface  plane,  légèrement  inclinée  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas. 

2^^  Face  inférieure  (fig.  G59).  — La  face  inférieure  nous  présente,  tout 
d’abord,  sur  la  ligne  médiane,  un  sillon  large  et  profond,  la  grande  scissure 
médiane  du  cervelet.  Au  fond  de  cette  scissure,  nous  apercevons,  comme  sur 
la  face  supérieure,  une  saillie  longitudinale,  que  des  sillons  décomposeut 
encore  en  une  série  de  segments  transversaux  : c’est  le  vermis  inférieur, 
situé  immédiatement  au-dessous  du  vermis  supérieur  et  représentant  avec 
ce  dernier,  chez  riiomme,  le  lobe  médian  du  cervelet. 

De  chaque  côté  de  la  grande  scissure  médiane  et  du  vermis  inférieur,  la 
face  inférieure  du  cervelet  nous  présente  ses  hémisphères.  Vus  sur  cette 
face,  ils  sont  convexes  et  régulièrement  arrondis  comme  les  fosses  occipitales 
inférieures  sur  lesquelles  ils  reposent. 
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Revenons  maintenant  au  vermis  inférieur  que  nous  n’avons  fait  qu'indi- 
quer. De  chaque  côté  de  cette  éminence  et  à sa  partie  moyenne,' partent  deux 
prolongements  à direction  transversale  qui  plongent  et  disparaissent,  chacun 
dans  l’hémisphère  correspondant  : le  vermis  inférieur  se  trouve  ainsi  consti- 
tué par  quatre  prolongements  ou  branches  disposées  en  croix,  d'où  le  nom 
é' éminence  cruciale  que  lui  avait  donné  Malacarne  et  sous  lequel  le  dé- 
signent encore  la  plupart  des  auteurs. 

La  portion  antérieure  du  vermis  inférieur  a reçu  le  nom  de  luette.  Légère- 
ment aplatie  de  haut  en  bas,  la  luette  s’avance  lil3rement  dans  le  ventricule 


JL 


Fig.  659. 

Cervelet,  vu  par  sa  face  inférieure. 

1,  face  infcrieui’C  du  cecvelet.  — 2,  2,  "rando  scissure  médiane,  log-eant  le  tennis  inférieur.  — 3.  édiancruro 
postérieure,  — 4,  éminence  cruciale  de  IVlalacarne.  — o,  luette  — Ü,  grand  sillon  circonférentiel  de  N'icq  d’Azyr. 
— 7,  amygdale.  — 8.  lobule  du  pneumogastrique.  — 9,  quatrième  ventricule.  — 10,  coupe  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  bulbe.  — 11,  protubérance  annulaire.  — 12,  pédoncule  cérébelleux  moyen.  — 13,  nerf  trijumeau 
avec  ses  deux  racines. 

OÙ  elle  se  termine  par  une  extrémité  mousse  et  arrondie.  De  chaque  côté  de 
la  luette,  se  détachent  deux  minces  lamelles  de  substance  blanche,  aplaties 
de  haut  en  bas  et  se  dirigeant  horizontalement  de  dedans  en  dehors  : ce  sont 
les  valvules  de  Tarin^  appellation  inexaete,  les  lamelles  en  question  ne 
remplissant  en  aucune  façon  le  rôle  dévolu  aux  véritables  valvules. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  valvules  de  Tarin,  qui  seraient  mieux  dénommées 
les  membranes  ou  les  voiles  de  Tarin,  ne  sont  bien  visibles  et  ne  peuvent 
être  bien  étudiées  que  lorsqu’on  a enlevé  le  lobule  cérébelleux  qui  les 
recouvre  et  les  dissimule  à l’œil.  Elles  affectent  alors  (fig.  660)  la  forme  d’un 
croissant  et  nous  devons,  en  conséquence  distinguer  à ehacune  d’elles  deux 
bords,  deux  extrémités  et  deux  faces.  — Des  deux  bords.,  le  postérieur,  con- 
vexe, fait  corps  avec  le  centre  médullaire  du  cervelet  ; l’antérieur,  régulière- 
ment concave  et  fort  mince,  flotte  librement  dans  la  cavité  du  quatrième  ven- 
tricule. — Des  deux  extrémités,  l’interne  se  confond  avec  les  côtés  de  la 
luette  ; l’externe,  contournant  le  corps  restiforme,  vient  se  continuer  avec  le 
loliule  du  pneumogastrique  que  nous  étudierons  dans  un  , instant.  — Les 
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deux  faces^  enfin,  sont  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure  : la  face  inférieure 
est  en  rapport  dans  toute  son  étendue  avec  un  autre  lobule  du  cervelet,  celui- 
là  même  que  nous  avons  dû  enlever  pour  bien  voir  la  valvule  de  Tarin,  le 
lobule  rachidien  ou  amygdale;  la  face  supérieure  fait  partie  du  quatrième 
ventricule  et  se  trouve  naturellement  recouverte  par  l’épithélium  épendy- 
maire.  Cette  dernière  face  forme  avec  la  valvule  de  Yieussens,  qui  est  située 
au-dessus,  une  espèce  de  cul-de-sac  en  forme  de  nid  de  jugeons  (fig.  687). 


Fi,u-.  GGO. 

Valvules  de  Tarin,  vues  par  leurs  faces  inférieures. 

(Celle  liguie  est  la  inènie  tpie  la  précédente,  sur  laquelle  ou  a enlevé  les  amygdales.) 

1,  protubérance  annulaire.  — il,  bulbe  rachidien,  fortement  érigné  en  haut.  — 3,  quatrième  vejitricule.  — 
4,  4’,  hémisphères  cérébelleux.  — 5,  vermis  inferieur.  — 0,  luette.  — 7,  7’,  valvules  de  Tarin.  — 8,  lobules  du 
j)neumogastri(|ue.  — !•,  ‘J’,  svirfaces  des  deux  sections  (jui  ont  été  pralicpiées  pour  l’ablation  des  amygdales.  — 
V,  racines  du  trijumeau.  — VllI.  racine  postérieure  de  l'auditif. 

Les  anatomistes  ont  comparé  depuis  longtemps  la  luette  et  les  valvules  de 
Tarin,  tjui  lui  font  suite  latéralement,  au  voile  du  palais,  lequel  termine  en 
arrière  la  paroi  supérieure  de  la  bouche  et  se  compose,  comme  on  sait,  d’un 
prolongement  médian,  la  luette,  continuée  sur  les  côtés  par  deux  lames 
membraneuses  en  forme  de  croissant.  On  conviendra  qu’une  pareille  compa- 
raison, ainsi  que  la  terminologie  qui  en  dérive,  sont  assez  bien  justifiées  par 
la  disposition  anatomique  elle-même. 

3°  Circonférence.  — La  circonférence  du  cervelet  a la  même  forme  que  le 
cervelet  lui-même  et  nous  présente,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  deux 
échancrures  médianes,  l’ime  antérieure,  l’autre  postérieure  : 

a.  V échancrure  postérieure  répond  au  bord  antérieur  de  la  faux  du  cer- 
velet et  à la  crête  occipitale  interne.  Dans  le  fond  de  cette  échancrure,  irré- 
gulièrement quadrilatère,  on  aperçoit  une  saillie  arrondie,  qui  n’est  autre 
(jue  l’extrémité  postérieure  du  lobe  moyen,  résultant  de  la  réunion  à ce 
niveau  des  deux  vermis.  On  donne  quelquefois  à cette  saillie  médiane  le 
nom  de  vermis  postérieur . 
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b.  V échancrure  antérieure^  plus  considérable  que  la  précédente,  loge  la 
protubérance  annulaire  et  le  bulbe.  C’est  par  cette  échancrure  que  s’échap- 
pent les  pédoncules  cérébelleux,  destinés  à mettre  le  cervelet  en  relation 
anatomique  avec  les  autres  portions  du  névraxe. 

§111.  — Mode  de  segmexNtation  périphérique,  topographie 

CÉRÉBELLEUSE 

Toute  la  surface  extérieure  du  cervelet  est  parcourue  par  des  sillons  géné- 
ralement parallèles  et  concentriques,  qui  ont  pour  effet  de  décomposer  cette 
surface  en  une  série  de  segments  plus  ou  moins  volumineux. 

Ces  sillons  ont  une  profondeur  très  inégale  et  on  peut,  à cet  effet,  les  diviser 
en  trois  ordres. 

1°  Sillons  du  premier  ordre,  lobules.  — Les  sillons  du  premier  ordre, 
qui  sont  les  plus  profonds,  descendent  jusqu’à  la  masse  blanche  centrale  dont 
ils  ne  sont  séparés  que  par  la  substance  grise  de  l’écorce.  Examinés  à la 
surface  des  hémisphères,  ils  décrivent  pour  la  plupart,  une  courbe  régulière 
à concavité  dirigée  en  avant  et  en  dedans.  Les  segments  qu’ils  circonscrivent 
portent  le  nom  de  lobules. 

On  compte  en  général  de  12  à 15  sillons  de  premier  ordre,  à la  surface  du 
cervelet.  Le  plus  important  de  tous  est  le  grand  sillon  circonférentiel  de 
ViCQ  d’Azyr  qui  occupe,  ainsi  que  son  nom  l’indique,  la  moitié  postérieure 
de  la  circonférence  du  cervelet  et  semble  diviser  cet  organe  en  deux  parties, 
l’une  supérieure,  l’autre  inférieure. 

Parmi  les  lobules,  on  se  borne  d’ordinaire  à en  décrire  quatre,  deux  de 
chaque  côté,  le  lobule  du  pneumogastrique  et  le  lobule  du  bulbe  rachi- 
dien ; 

l*^  Les  lobules  du  pneumogastrique  se  présentent,  de  chaque  côté,  sous 
la  forme  d'une  espèce  de  touffe  proéminente  (flocculus)^  parfaitement  dis- 
tincte, couchée  sur  le  bord  inférieur  du  pédoncule  cérébelleux  moyen,  en 
arrière  des  nerfs  facial  et  auditif,  en  avant  et  au-dessus  du  pneumogastrique, 
d’où  le  nom  qui  leur  a été  donné. 

2'^  Les  lobules  du  bulbe  rachidien  ou,  tout  simplement,  les  lobules  rachi- 
diens sont  situés  en  arrière  et  sur  les  côtés  du  bulbe.  On  les  désigne  encore, 
en  raison  de  leurs  rapports  avec  les  valvules  de  Tarin  et  la  luette  (que  l’on  a 
comparées,  comme  on  le  sait,  au  voile  du  palais),  sous  le  nom  éC amygdales 
ou  de  tonsüles.  — La  face  interne  des  amygdales  se  moule  sur  les  corps  resti- 
formes.  — Leur  face  externe  répond  au  pourtour  du  trou  occipital  qui  imprime 
sur  cette  face  un  léger  sillon.  — Leur  face  supérieure  est  en  rapport  avec  les 
valvules  de  Tarin,  qu’elle  recouvre  dans  toute  leur  étendue.  — Leur  extrémité 
postérieure,  arrondie  et  mousse,  se  prolonge  jusque  dans  le  canal  rachidien. 
— Leur  extrémité  antérieure,  enfin,  s’étend  jusqu’au  bord  libre  de  la  valvule  de 
Tarin  et  remplit  exactement  l’espace  compris  entre  la  luette  qui  est  en  dedans 
et  le  lobule  du  pneumogastrique  qui  est  en  dehors. 
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2°  Sillons  du  second  ordre,  lames  et  lamelles.  — Moins  profonds  que  les 
précédents,  les  sillons  du  second  et  du  troisième  ordre  ne  descendent  que 
jusqu’à  la  lame  blanche  qui  forme  la  partie  centrale  du  lobule.  Ils  décompo- 
sent ce  dernier  en  segments  plus  petits,  qui  sont  les  lames  et  les  lamelles. 

Les  lames  appliquées  les  unes  contre  les  autres  comme  les  feuillets  d’un 
livre.  Elles  sont  cependant  isolées  par  un  mince  prolongement  de  la  pie- 
mère  qui  descend  jusqu’au  fond  du  sillon  séparatif.  Leur  bord  libre  répond 
à la  surface  extérieure  du  cervelet;  leur  bord  adhérent  se  confond  avec  la 
substance  blanche  du  lobule. 

Quant  aux  lamelles,  elles  n’apparaissent  généralement  pas  à la  surface 
extérieure  du  cervelet.  Elles  occupent,  pour  la  plupart,  la  profondeur  des 

sillons  du  premier 
ordre  qiril  faut  entre- 
bâiller pour  prendre 
une  idée  exacte  de 
leur  disposition  : on 
les  voit  alors,  tou- 
jours très  variables 
dans  leurs  dimen- 
sions et  dans  leur  tiva- 
jet,  occuper  la  surface 
des  lames,  s’étendre 
d’une  lame  aune  lame 
voisine  , ou  même 
unir  l’un  à l’autre 
deux  lobules  conti- 
gus. 

Topographie  céré- 
belleuse. — Le  lobule 
du  pneumogastrique  et 
le  lobule  rachidien  ne 
sont  pas  les  seuls  que  l’on  rencontre  à la  surface  extérieure  du  cervelet.  En  réalité,  les 
sillons  du  premier  ordre  divisent  la  masse  cérébelleuse  en  vingt-six  lobules,  dont  douze 
appartiennent  à la  face  supérieure,  quatorze  à la  face  inférieure.  De  ces  vingt-six  lobules, 
huit  sont  impairs  et  médians;  les  dix-huit  autres  sont  pairs  et  symétriquement  disposés 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

a.  Lobule's  de  la  face  supérieure  (fig.  001).  — Le  vermis  supérieur,  tout  d'abord,  nous 
présente  quatre  lobules  qui  sont,  en  allant  d’avant  en  arrière  : 1°  la  Unguia,  formée  par 
<iuatre  ou  cinq  lames  transversales  qui  s’étalent  entre  les  pédoncules  cérébelleux  supé- 
rieurs. en  constituant  la  couche  superficielle  ou  couche  grise  de  la  valvule  de  Vieussens 
(p.  423);  2'"  le  lobule  central,  petite  saillie  également  transversale,  située  immédiatement 
en  arrière  de  la  lingula;  3»  Véminence  du  vermis  supérieur,  comprenant  la  plus  grande 
partie  du  vermis  et  prenant  à sa  partie  antérieure  le  nom  de  culrnen,  à sa  partie  posté- 
rieure celui  de  déclive;  4°  le  bourgeon  lerniinal,  enfin,  qui  représente  la  partie  la  plus 
reculée  du  vermis. 

Sur  les  lobes  latéraux  ou  hémisphères,  nous  rencontrons  successivement,  toujours  en 
procédant  d’avant  en  arrière  : 1°  le  lobule  de  la  lingula,  qui  continue  latéralement  la 
lingula  et  qui  repose  sur  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs;  2°  les  ailes  du  lobule 
central,  qui  font  suite  latéralement  au  lobule  de  même  nom;  3“  le  lobule  '.quadrilatère,  le 
plus  considérable  de  tous  les  lobules  de  la  face  supérieure,  qui  se  continue  de  même 
avec  l’éminem-e  du  vermis  supérieur;  4“  le  lobule  serni-lunaire  supérieur,  enfin,  le  plus 


l'ig,  OUI. 

Topographie  cérébelleuse;  lobules  de  la  face  supéricuic. 

(Se  reporter,  pour  les  indications,  à la  légende  de  la  ligure  suivante.) 
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reculé  de  tous,  qui  embrasse  par  sa  concavité  le  bord  postérieur  convexe  du  lobule  pré- 
cédent. 

b.  Lobules  de  la  face  inférieure  (fig.  662).  — Comme  le  vermis  supérieur,  le  vermis  infé- 
rieur se  décompose  en  quatre  lobules,  savoir  : L le  nodule,  qui  n’est  autre  que  l’extrémité 
antérieure  du  vermis;  2"  Vuvula,  qui  lui  fait’^suite  en  arrière;  3°  la  pyramide  du  vermis, 
qui  comprend  toute  la  partie  centrale  et  volumineuse  du  vermis  inférieur;  4°  le  tuber- 
cule. postérieur,  qui  forme  l’extrémité  postérieure  du  vermis  et  qui  se  réunit,  dans  le  fond 
de  l’échancrure  postérieure,  avec  le  bourgeon  terminal  ou  dernier  lobule  du  vermis  supé- 


rieur. 

La  face  inférieure  des  hémisphères  nous  présente,  à son  tour,  dix  lobules,  cinq  de  chaque 
côté.  Ce  sont  : 1°  le  lobule  du  pneumogastrique,  que  nous  avons  décrit  plus  haut  et  qui 
est  relié  au  nodule  par  la  valvule  de  Tarin;  2°  Vamygdale  ou  tonsille,  déjà  décrite,  qui  se 
relie  à Tuvula  par  une  lame  de  substance  blanche,  analogue  à la  valvule  de  Tarin  ; 3°  le  lobule 
digastrique,  ainsi  appelé  parce  qu’il  présente  deux  saillies  ou  ventres,  et  qui  se  continue  en 
dedans  avec  la  pyra- 
mide du  vermis;  4”  Je 
lobule  grêle,  qui  s’étend 
en  arrière  du  précé- 
dent; 5°  le  lobule  semi- 
lunaire  inférieur,  en- 
lin,  qui  s’étend  en  ar- 
rière jusqu’au  grand 
sillon  circonférentiel 
■ de  Yicq-d’Azyr.  Ces 
deux  derniers  lobules 
correspondent  ensem- 
ble au  tubercule  posté- 
rieur ou  dernier  lobule 
du  vermis. 

Nous  devons  recon- 
naître, en  terminant 
cette  énumération,  fort 
longue  et  fort  com- 
plexe, mais  heureuse- 
ment peu  importante, 
que  les  lobules  enques-  ^ 
tion  présentent  des  va- 
riations individuelles 
souvent  très  étendues 
et  que,  d’autre  part, 
leurs  limites  respec- 
tives sont  loin  d’être 
toujours  très  précises. 


Fig.  6C2. 

Topographie  cérébelleuse;  lobules  de  la  face  inférieure. 

lo  Lohules  impairs  et  médians.  — A,  lingala.  — B,  lobule  ceiKral.  — G,  éminence  du  ver- 
mis,  se  décomposant  en  G’,  le  culmen  et  G"  ie  déclive.  — D,  bourgeon  terminal.  — E.  tubercule 
postérieur.  — F.  pyramide.  — G,  uvula.  — II,  nodule. 

2o  Lobules  pairs  et  latcrastx.  — u.  lobule  de  la  lingula.  — Z),  ailes  du  lobule  central.  — 
c.  lobule  quadrilatère.  — d.  lobule  semi-lunaire  supérieur.  — e,  lobule  semi-lunaire  inférieur.  — 
f.  /,  lobule  grêle  et  lobule  digastrique  ou  cunéiforme.  — <j,  amygdale.  — h,  lobule  du  pneumo- 
gastrique. 


§ IV.  — Constitution  anatomique  et  connexions 


Le  cervelet  se  compose,  comme  les  autres  portions  du  névraxe,  de  subs- 
tance blanche  et  de  substance  grise.  La  substance  grise  appartient  en  propre 
au  cervelet;  quant  à la  substance  blanche,  elle  se  prolonge  au  dehors  sous 
la  forme  de  cordons  o\x qjédoncules,  qui  relient  le  cervelet  aux  autres  portions 
de  Taxe  encéphalo-médullairc. 

1"'  Substance  grise.  — La  substance  grise  qui  entre  dans  la  constitution 
du  cervelet  se  divise  en  substance  grise  périphérique  et  substance  grise  cen- 
trale : 

a.  Substance  grise  périphérique.  — La  substance  grise  périphérique  ou 
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corticale  s’étale  autour  du  cervelet  sous  la  forme  d’une  lame  fort  mince, 
épaisse  seulement  de  2 à 3 millimètres,  recouvrant  régulièrement  toutes  les 
saillies  et  descendant  sans  s’interrompre  dans  le  fond  de  tous  les  sillons.  Elle 
forme  donc  au  cervelet  une  enveloppé  continue,  interrompue  seulement  à 
la  partie  antérieure  de  l’organe  pour  livrer  passage  aux  pédoncules. 


b.  Substance  grise  centrale.  — La  substance  grise  centrale  forme  tout 
d’abord,  de  chaque  coté  de  la  ligne  médiane,  une  lame  irrégulièrement 
plissée  dont  la  disposition  générale  rappelle  de  tous  points  celle  des  olives 
bulbaires  : ce  sont  les  noyaux  dentelés  du  cervelet,  encore  appelés  corps 
dentelés,  corps  rhombo'idaux,  olives  cérébelleuses.  Cette  lame,  excessive- 
ment mince,  nous  apparaît  sur  les  coupes  (lig.  G()3,())  sous  l’aspect  d’une 
simple  ligne  fortement  sinueuse,  irrégulièrement  plissée  en  zigzag  et  d’une 
coloration  gris  jaunâtre.  Chacun  des  deux  noyaux  dentelés  oflre  dans  son 
ensemble  la  forme  d’un  bonnet  ou  d’une  bourse  (Huguenin),  dont  le  fond 
est  dirigé  vers  l’écorce  et  dont  l’ouverture  ou  hile  est  tournée  en  avant  et 
en  dedans  vers  la  ligne  médiane.  Sa  longueur  ou  axe  antéro-postérieur 
mesure  de  23  à 30  millimètres;  sa  largeur,  plus  variable  encore,  oscille 
d’ordinaire  entre  10  et  20  millimèlres  ; sa  hauteur  mesure  en  moyenne 
<S  ou  0 millimètres. 


Fig.  6G3. 

Coupe  horizontale  du  cervelet  passant  par  le  grand  sillon  circonférentiel. 

(Segment  inférieur  de  la  coupe,  vu  d'en  haut.) 

1.  tubercules  quadrijumeauv  inférieurs.  — 2,  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  — 3,  xalvule  de  Vieussens. 
— 4,  istlime  de  l'encéphale.  — 5,  3,  centre  médullaire  du  cervelet.  — 0,  corps  dentelé,  ouvert  à sa  partie  aiitéro- 
inlernc.  — 7,  échancrure  postérieure.  — 8,  coupe  du  vermis  inférieur.  — IV,  nerf  pathétique. 


Sur  le  côté  interne  des  noyaux  dentelés,  se  trouvent  deux  autres  noyaux 
plus  petits,  connus  sous  le  nom  de  noyaux  dentelés  accessoires.  On  les  dis- 
tingue en  externe  et  interne;  — L’externe,  appelé  bouchon  [enibolus,  nucléus 
eniboliforniis) , est  situé  immédiatement  en  dedans  du  noyau  dentelé 
(tig.  064,3).  Il  se  présente,  sur  des  coupes  horizontales,  sous  la  forme  d’une 
petite  colonne  de  substance  grise,  qui  se  dirige  d’avant  en  arrière  parallèle- 
ment à la  ligne  médiane.  Son  extrémité  antérieure,  la  plus  volumineuse  des 
deux,  est  rentlée  et  arrondie;  son  extrémité  postérieure  s’effile,  au  contraire. 
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en  une  espèce  de  pointe  plus  ou  moins  aiguë.  — L’interne,  appelé  noyau 
sphérique  {nucléus  globosus),  occupe  le  côté  interne  du  noyau  précédent 
(fig.  664,4).  Comme  lui,  il  affecte  une  direction  antéro-postérieure;  comme 
lui  encore,  il  représente  une  petite  colonne  qui  s’atténue  en  allant  d’une 
extrémité  à l’autre;  mais,  tandis  que  le  bouchon  a sa  grosse  extrémité  dirigée 
en  avant,  le  noyau  sphérique  a sa  grosse  extrémité  dirigée  en  arrière.  Le 
noyau  sphérique  est,  en  outre,  fort  irrégulier  dans  ses  contours  et  il  est 
rare  que  la  coupe  l’intéresse  dans  toute  sa  longueur  : aussi  nous  apparaît-il  le 
plus  souvent,  comme  dans  la  figure  664,  sous  la  forme  de  deux  ou  trois  noyaux 
entièrement  isolés.  Cet  isolement  n’est  qu’apparent  et  leur  continuité  est  tou- 
jours établie,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  la  coupe  observée. 

Voici  quelles  sont  les  dimensions  moyennes  des  deux  noyaux  dentelés 
accessoires  : 

LONGUEUR  LA.RGEUR  ÉPAISSEUR 

Le  bouchon 16  mill.  4 mill.  3 mill. 

Le  noyau  sphérique 13—  4 — 6 — 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  ces  noyaux  dentelés  accessoires  sont  encore 
pour  nous  des  organes  énigmatiques.  Nous  ne  connaissons,  en  effet,  aucun 
fait  précis  relatif  à leur  rôle  ou  même 
à leurs  connexions  anatomiques. 

Enfin,  Stilling  a décrit  sous  le  nom 
de  noyaux  du  toit  {nuclei  fastigii), 
deux  nouvelles  masses  grises  situées 
en  dedans  des  noyaux  dentelés  acces- 
soires, de  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 
diane. Vu  sur  des  coupes  horizontales 
(fig.  664,2),  chacun  de  ces  noyaux  se 
présente  sous  la  forme  d’une  masse 
irrégulièrement  ovoïde  à grand  axe  an- 
téro-postérieur. En  avant,  il  se  termine 
franchement  par  une  extrémité  arron- 
die; en  arrière,  il  se  résout  en  une 
série  de  pointes  irrégulières  qui  dispa- 
raissent peu  à peu  dans  le  centre  mé- 
dullaire. — Les  deux  noyaux  du  toit 
ne  sont  séparés  l’un  de  l’autre  que  par 
une  lame  de  substance  blanche  tou- 
jours fort  mince.  Encore  cette  lame  ne 
correspond-elle  qu’à  leur  partie  anté- 
rieure ; à leur  extrémité  postérieure, 
en  effet,  les  deux  noyaux  se  trouvent 
reliés  l’un  à l’autre  par  une  commis- 
sure (Huguenin).  — Leurs  dimensions  sont  les  suivantes  : ils  mesurent  6 ou 
7 millimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur,  4 ou  5 millimètres  dans  le  sens 
transversal,  2 millimètres  seulement  dans  le  sens  vertical.  — Aux  cellules 
des  noyaux  du  toit  aboutissent  : 1®  les  fibres  les  plus  internes  du  pédon- 

ANATOMIE  HUMAINE,  2^  ÉDIT.  — T.  U.  26 


Fig.  664. 

Coupe  horizontale  du  cervelet,  pour  mon- 
trer les  noyaux  dentelés  et  les  noyaux 
accessoires  (d’après  Stilling). 

1,  noyau  dentelé.  — 2,  noyau  du  toit  [nucléus 
fastigii).  — 3,  noyau  emboliforme  ou  bouclion 
[eu.bolus).  — 4,  divers  fragments  du  noyau  sphéri- 
que [nucléus  globosus).  — 3,  pédoncules  cérébel- 
leux supéi-ieurs.  — 6.  circonvolutions  de  la  lingula. 
— 7,  centre  médullaire.  — 8,  substance  corticale 
des  circonvolutions  cérébelleuses. 
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cille  cérébelleux  inlerieur;  un  faisceau  de  fibres  émanant  du  noyau  externe 
du  nerf  auditif. 

T Substance  blanche.  — La  substance  blanche  forme  au  centre  du  cer- 
velet une  masse  volumineuse,  le  centre  médullaire.  Elle  renferme  à sa  partie 
moyenne  les  différents  noyaux  de  substance  grise  que  nous  venons  de  décrire 
et  laisse  échapper  jiar  sa  périphérie  de  nombreux  prolongements  qui  se 
portent,  à la  manière  de  rayons  divergents,  vers  la  substance  grise  de  l’écorce. 
Chacun  de  ces  prolongements  aboutit  à un  loljule  du  cervelet  et  le  pénètre. 
Là  il  fournit  une  série  variable  de  rameaux  collatéraux,  ({ui  pénètrent,  de 


Fig.  G6.Î). 

Coupe  verlieo-mèdiane  ou  sagittale  du  cervelet  et  de  l’isthme;  le  segment  gauche 

vu  par  sa  face  interne. 

1,  corps  calleux.  — :2,  trigone  cci’ébi’al.  — .3,  septum  lucidum.  — 4-,  commissure  lilanclie  antérieure.  — 
O,  nerf  optique.  — 0,  trou  de  .Moiiro.  — 7.  couche  optique.  — 8.  sillon  de  Monro.  — 9.  substance  grise  ventri- 
culaire. — 10.  corps  pituitaire.  — 11.  tubercule  mamillaire.  — 1:2,  glande  pinéale.  Kl.  commissure  blanclie 
post ‘rieure.  — 14,  tubercules  (|uadrijumeau\.  — Ko.  pédoncule  cérébral.  — 10.  ijrotubérance  annulaire.  — 
17,  bulbe  racliidien.  — 18,  cervelet,  avec  19,  son  centre  médullaire  formant  l’ai’bre  de  vie  du  lobe  médian.  — 
-0,  aqueduc  de  Sylvius.  — 21,  (juatriéme  ventricule.  — 22,  canal  de  l'épendyme. 


même,  dans  les  lames;  ces  prolongements  de  deuxième  ordre  se  divisent  à 
leur  tour  en  des  prolongements  plus  petits  encore,  qui  viennent  constituer 
la  partie  centrale  des  lamelles.  Il  en  résulte  que  chacun  des  segments  céré- 
belleux (lobes,  lames  et  lamelles),  formé  à sa  périphérie  par  une  mince 
couche  de  la  substance  grise  corticale,  possède  à sa  partie  moyenne  un 
prolongement  plus  ou  moins  considérable  (branche,  rameau  ou  ramuscule) 
de  la  substance  blanche  centrale.  Cette  disposition  arborescente  du  centre 
médullaire,  toute  spéciale  au  cervelet,  a reçu  des  anciens  anatomistes  le 
nom  d'arbre  de  rie,  soit  à cause  de  l’importance  qifils  lui  accordaient, 
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soit  plutôt  à cause  de  son  analogie  avec  les  feuilles  du  thuya  ou  arbre  de 
vie  (lig.  663,  665  et  666). 

3®  Les  deux  substances  étudiées  sur  les  coupes.  — Pour  prendre  une 
notion  exacte  des  rapports  respectifs  de  la  substance  blanche  et  de  la  subs- 
tance grise  du  cervelet,  trois  coupes  sont  nécessaires  : l’une  verticale  et 
médiane^  la  deuxième  verticale  et  latérale,  la  troisième  horizontale. 

a.  Coupe  vertico-médiane . — La  première  de  ces  coupes,  coupe  vertico- 

médiane  (fig.  665),  est  pratiquée  en  plein  lobe  médian.  Elle  nous  permet  de 
constater  : la  continuité  du  vermis  supérieur  et  du  vermi^.  inférieur,  cons- 

tituant dans  leur  ensemble  le  lobe  médian  du  cervelet;  2®  la  disposition  plus 
ou  moins  ovalaire  de  la  substance  blanche  centrale,  qui  est  surtout  allongée, 
comme  on  le  voit,  dans  le  sens  antéro-postérieur;  3^^  les  divisions  successives 
en  branches,  rameaux  et  ramuscules  des  prolongements  qui  s’échappent  de 
ce  centre  {arbre  de  vie  du  lobe  médian)',  4°  la  disposition  rotacée  des  diffé- 
rents lobules  constitutifs  du  lobe  médian,  dont  les  axes  convergent  vers  le 
centre  médullaire  à la  manière  des  rayons  d’une  roue  ; 5°  la  constitution  ana- 
tomique de  la  valvule  de  Vieussens  qui  n’est,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin  (voy.  p.  402),  qu’un  demi-lobule  : on  constate  nettement  en  effet,  sur 
cette  coupe,  la  continuité  de  sa  couche  profonde  ou  couche  blanche  avec  le 
centre  médullaire,  la  continuité  de  sa  couche  superficielle  ou  couche  grise 
avec  la  substance  grise  corticale. 

b.  Coupe  vertico-latérale.  — La  coupe  vertico-latérale  (fig.  666)  doit  être 
faite  parallèlement  à la  direction  du  pédoncule  cérébelleux  moyen.  Elle  porte 
non  plus  sur  le  lobe  moyen,  mais 
bien  sur  l’un  des  hémisphères  céré- 
belleux. Cette  coupe  nous  montre  ; 

1“  le  centre  médullaire  se  conti- 
nuant en  avant  avec  le  pédoncule 
cérébelleux  moyen  et  envoyant, 
par  tous  les  autres  points  de  son 
pourtour,  des  prolongements  ra- 
mifiés dont  l’ensemble  constitue 
V arbre  de  vie  des  lobes  latéraux 
ou  arbre  de  v ie  des  hémisphères  ; 

2®  le  noyau  dentelé,  vu  dans  sa 
plus  grande  longueur  et  baignant 
en  pleine  substance  blanche; 

3°  les  dimensions  relatives  des  lo- 
bules et  leur  inclinaison  variable 
sur  le  centre  médullaire.  Les  lo- 
bules postérieurs  ou  circonférém 
tiels  sont  les  plus  longs  ; viennent  ensuite  ceux  de  la  face  inférieure  et, 
enfin,  ceux  de  la  face  supérieure  qui  sont  les  plus  petits.  Au  point  de  vue 
de  leur  direction,  les  lobules  postérieurs  se  rapprochent  beaucoup  de  l’ho- 
rizontale; les  autres,  pour  la  plupart,  tombent  obliquement  sur  le  centre 
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Fig.  666. 

Coupe  vertico-latérale  du  cervelet,  pour  montrer 
l’arbre  de  vie  des  hémisphères  [côté  .gauche). 

1,  pédoncule  cérébelleux  moyen.  — 2,  centre  médullaire 
du  cervelet.  — 3,  corps  dentelé.  — 4,  lobule  du  pneumo- 
gastrique. — .5,  5,  lobules  supérieurs.  — 6,  lobules  posté- 
rieurs. — 7,  7,  lobules  inféi'ieurs. 
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médullaire;  im  ou  deux  seulemeut,  répondant  à la  partie  moyenne  des 
hémisphères,  affectent  une  direction  sensiblement  verticale. 

c.  Coupe  horizontale.  — La  coupe  horizontale  enfin  (fîg.  663  et  664),  pra- 
tiquée parallèlement  à la  valvule  de  Vieussens,  nous  présente  les  deux  corps 
dentelés,  leurs  noyaux  accessoires  et  les  noyaux  du  toit,  tels  que  nous  les 
avons  décrits  plus  haut.  Ces  derniers  noyaux,  les  noyaux  du  toit,  peuvent 
encore  être  mis  en  évidence  au  moyen  d’une  coupe  transversale  et  oblique 
passant  par  le  tiers  antérieur  du  cervelet  et  pratiquée  parallèlement  à l’axe 
du  bulbe.  Cette  dernière  coupe  nous  montre,  tout  d’abord,  que  les  noyaux 
du  toit  sont  placés  en  regard  du  hile  des  corps  dentelés  ; elle  nous  montre, 
en  même  temps,  que  le  nom  que  leur  a donné  Stilling  est  parfaitement  justifié 
par  leur  situation  au-dessus  de  la  paroi  supérieure  ou  toit  du  quatrième  ventri- 
cule :un  tout  petitintervalle  seulement  les  sépare  de  l’épithélium  épendymaire. 


4'^  Connexions  du  cervelet,  ses  pédoncules.  — Six  gros  cordons,  trois  de 
(diaque  côté,  s’écha|ipent  de  l’échancrure  antérieure  du  cervelet  et,  sous  le  nom 

de  pédoncules  cérébelleux^  relient 
ce  dernier  organe  aux  autres  por- 
tions du  névraxe.  On  les  distingue, 
en  raison  même  de  leur  situation,  en 
supérieurs^  )uoyens  et  inférieurs. 
Les  inférieurs  descendent  vers  le 
Indbe  oii  ils  jirennentlenomdecorps 
resliformes  : ils  nous  sont  déjà  con- 
nus (voy.  Bulbe,  p.  380).  Les  pédon- 
(Uiles  moyens  et  les  pédoncules  supé- 
rieurs se  [)ortent,  les  premiers  vers  la 
protubérance  annulaire,  les  seconds 
vers  les  tubercules  ({uadrijumeaux  : 
ils  font  partie  intégrante  de  l’isthme 
de  l’encéphale  et,  à ce  titre,  ils  se- 
ront décrits  dans  le  chapitre  suivant. 
Nous  devons  nous  borner  ici  à étu- 
dier leurs  connexions  avec  le  cerve- 
let lui-même  et  aussi  (car  il  ne  faut 
pas  trop  morceler  leur  étude)  à indi- 
quer sommairement,  sauf  à y reve- 
nir plus  tard  avec  plus  de  détails,  leur  mode  de  terminaison. 

a.  Pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  — Les  pédoncules  cérébelleux  supé- 
rieurs s’échappent  du  noyau  dentelé  au  niveau  du  hile.  Leurs  fibres  émanent 
vraisemblablement  des  cellules  nerveuses  de  la  lame  grise  qui  circonscrit  ce 
noyau , mais  il  est  très  probable  aussi  que  ces  cellules  ne  sont  que  de  simples 
cellules  d’interruption  et  que  les  fdjres  en  question,  après  être  entrées  en 
relation  avec  elles,  se  portent  de  là  vers  les  cellules  de  l’ecorce,  qui  devien- 
nent ainsi  leurs  véritables  points  d’origine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  une  fois  sorti  du 


Fig’.  0G7. 

Figure  demi-schématique  représentant  les 
trois  pédoncules  du  cervelet. 

a,  cervelet.  — 6,  tubercules  quadrijumeaux.  — c,  pé- 
doncule cérébral.  — d,  protubérance  annulaire  — 
e,  bulbe  rachidien.  — 1,  pédoncule  cérébelleux  supé- 
rieur [en  bleu).  — 2,  pédoncule  cérébelleux  moyen  [en 
noir).  — 3,  pédoncule  cérébelleux  inférieur  {en  rouge). 
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noyau  dentelé,  se  dirige  vers  les  tubercules  quadrijumeaux,  s’entre-croise 
au-dessous  de  ces  tubercules  avec  celui  du  côté  opposé  et  vient  se  placer  alors 
dans  l’étage  supérieur  du  pédoncule  cérébral. 

Arrivé  à l’extrémité  antérieure  du  pédoncule,  il  se  jette  dans  le  noyau  rouge 
de  la  calotte  (voy.  plus  loin),  qui  n’est  autre  que  le  pédoncule  cérébelleux  lui- 
même  grossi  à ce  niveau  par  l’apparition  de  cellules  nerveuses  à son  intérieur 
(Huguenin).  Puis,  il  contourne  de  bas  en  haut  la  partie  postérieure  de  la 
couche  optique  et  vient  se  terminer  en  un  point  encore  indéterminé  de  l’écorce 
cérébrale. 


^ Schéma  représentant,  sur  une  coupe  horizontale,  les  dilïérents  groupes 
de  libres  cérébelleuses. 

(Les  pédoncules  supérieurs  sont  représentés  en  bleu,  les  moyens  en  noir,  les  inférieurs  en  rouge.) 

1,  écorce  cérébelleuse.  — 5,  noyaux  dentelés.  — 3,  3’,  noyaux  du  toit.  — 4-,  4’,  pédoncules  cérébelleux  supé- 
rieurs. — 5,  o’,  pédoncules  cérébelleux  moyens.  — 6,  6’,  pédoncules  cérébelleux  inférieurs.  — a a\  b b\  deux 
libres  en  anse  ou  commissurales  interliémispliériques.  — c c\  d d\  deux  fibres  protubérantielles.  — e e\  deux 
fibres  cérébrales.  — f f,  une  fibre  commissurale  intrinsèque  longue.  — g g\  une  fibre commissurale  intrinsèque 
courte.  — XX,  ligne  médiane, 

b.  Pédoncules  cérébelleux  moyens.  — Le  pédoncule  cérébelleux  moyen 
naît  en  totalité  des  cellules  de  l’écorce  cérébelleuse  : il  ne  présente  aucune 
relation  directe  avec  les  noyaux  centraux.  Après  avoir  contourné  en  dehors 
les  noyaux  dentelés,  les  fibres  qui  le  constituent  sortent  du  cervelet  et  entrent 
bientôt  après  dans  la  protubérance  annulaire  (voy.  Protubérance),  où  elles 
se  divisent  en  trois  groupes  : les  unes,  fibres  en  anse  (fîg.  668,  a a',  b b'), 
remontent  vers  l’hémisphère  cérébelleux  du  côté  opposé  et  constituent  ainsi 
de  longues  commissures,  unissant  l’une  à l’autre  deux  régions  symétriques 
du  môme  organe;  les  autres,  fibres  protubérantielles  {ce',  dd'),,  s’arrêtent 
dans  la  substance  grise,  soit  de  la  protubérance,  soit  du  pédoncule  cérébral  ; 
d’autres  enfin,  fib7xs  cérébrales  [ee'),  remontent,  après  entre-croisement, 
jusque  dans  le  cerveau. 
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c.  Pédoncules  cérébelleux  inférieurs.  — Le  pédoncule  cérébelleux  inférieur 
se  porte  obliquement  en  bas  et  en  arrière,  vers  le  Inilbe  rachidien,  où  il  prend 
le  nom  de  corps  restiforme.  Les  lil)res  qui  le  constituent  proviennent  en 
grande  partie  de  l’écorce  cérébelleuse.  Issues  des  points  les  plus  divers  de 
cette  écorce,  elles  convergent  vers  l’échancrure  antérieure  du  cervelet  et  s’v 
condensent  pour  y former  le  cordon  pédonculaire  ; on  ne  peut  dire,  pour  l’ins- 
tant, si  elles  s’interrompent  préalablement  dans  les  cellules  des  noyaux  den- 
telés. Dans  son  trajet,  le  pédoncule  cérél)elleux  inférieur  se  grossit  d’un 
nouveau  faisceau  qui  descend  du  noyau  du  toit  et({ui  prend  très  probablement 
naissance  dans  le  vermis  inférieur,  le  noyau  du  toit  devenant  ainsi  pour  lui, 
non  un  noyau  d’origine,  mais  un  simple  noyau  d’interruption.  Ce  faisceau 
additionnel  se  rend,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  à la  racine  antérieure 
du  nerf  auditif. 

Arrivé  dans  le  Indice,  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur  s’y  résout  en  une 
multitude  de  faisceaux  divergents,  les  fibres  arcifoinnes,  <[ue  nous  avons 

suflisamment  décrites  (p.  380)  ])Our 
iH'  pas  avoir  besoin  d’y  revenir  ici. 
Qu’il  nous  suflise  de  rappeler  que 
ces  libres  s'entre-croisent  toutes  sur 
la  ligne  médiane  avec  leurs  homo- 
logues du  coté  oj)posé  et  gagnent 
ensuite  les  amas  de  cellules  ner- 
veuses (|ui  occupent  la  partie  cen- 
trale du  faisceau  cunéiforme  et  du 
faisceau  grêle. 

An  sujet  des  relations  du  cervelet,  con- 
sultez : Veher  die  Verbindanyabahnen  des 
kleinen  Gehinis,  AVieshaden,  1889;  Veyas, 
Experim.  Beilrage  zur  kennlniss  de?'  \^er- 
bindungsbahnen  des  Kleinhinis  u?id  des 
Verlaufs  de?'  F aseic . grae . el  cuneif.,  Arcli- 
1'.  Psicli.  lld.,  XII;  AJi.ngazzim,  I?ilo?'?io  al 
decoi'so  delle  fibre  uppartenenli  al  pedan- 
culus  médias  cerebelli  ed  al  corpus  resli- 
fonne,  Arch.  per  le  Sc.  ined.,  1890.  Mahcui, 
Origine  e decorso  dei pedancoli  cerebellai'i, 
Itiv.  speriment.  di  Freniatria  e Med.  leg., 
vol.  XVll,  p.  367. 


Fig.  669. 

Pédoncules  cérébelleux  inférieurs,  leur  ter- 
minaison dans  le  bulbe. 

t,  bulbe  rachidien,  vu  par  sa  face  anlérieure.  — 
2,  sillon  médian  anlérienr.  — 3,  pyramide  antérieure. 
— -4.  plancher  dn  quatrième  ventricule.  — 5.  faisceaux 
postérieurs  de  la  moelle.  — 0,  olive  dn  côté  droit.  — 
h',  olive  dn  côté  "anche.  — T.  7,  corps  resliformes.  — 
8,  fibres  arciformes  snpei'ficielles.  — 9,  fibres  arciformes 
profondes . 


5'  Autres  fibres  du  centre  mé- 
dullaire. — Indépendamment  des 
faisceaux  destinés  aux  pédoncules, 
le  centre  médullaire  du  cervelet  renferme  un  système  de  libres  qui,  émanant  de 
l’écorce,  descendent,  après  entre-croisement,  sur  les  côtés  du  bulbe  et  de  là 
dans  les  cordons  latéraux  de  la  moelle  où  elles  constituent  ce  faisceau  mince 
que  nous  avons  a|)pelé  faisceau  cérébelleux  direct  (p.  339  et  371).  — H 
possède,  en  outre,  quelques  faisceaux  de  libres  qui  se  rendent  aux  nerfs 
auditif  et  trijumeau.  — Il  renferme,  enfin,  des  fibres  cornmissurales  mtrm- 
s'eques,  c'est-à-dire  des  fibres  qui  se  terminent  dans  l’écorce  cérébelleuse 
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par  Time  et  l’autre  de  leurs  extrémités.  De  ces  fibres  commisSurales,  les 
unes,  fibres  commissurales  courtes  (fig.  668,  gg')^  réunissent,  dans  une  même 
moitié  du  cervelet,  deux  points  de  l’écorce  peu  éloignés  l’un  de  l’autre  ; 
les  autres,  fibres  commissurales  longues^  partent  d’une  région  quelconque 
de  l’écorce,  traversent  la  ligne  médiane  et  viennent  se  terminer  dans  la 
région  homologue  du  côté  opposé  (fig.  668,  a a').  L’ensemble  de  ces  der- 
nières fibres  joue,  par  rapport  aux  deux  moitiés  du  cervelet,  le  même  rôle 
que  remplit  le  corps  calleux  par  rapport  aux  deux  hémisphères  cérébraux. 

§ V.  — Structure  microscopique  du  cervelet 

Il  convient  d’examiner  séparément  à ce  point  de  vue  : la  substance  grise 

corticale;  2®  la  substance  grise  des  noyaux  centraux;  3*^  le  centre  médullaire 
et  ses  diverses  ramifications. 

Substance  grise  corticale.  — Examinée  à l’œil  nu,  cette  substance 
grise  paraît  formée  de  deux  zones  : l’une  externe,  gris  clair;  l’autre  interne^ 
plus  rouge,  plus  foncée.  Vues  au  microscope,  la  zone  externe  semble  formée 
de  molécules  très  fines,  la  zone  interne  de  molécules  plus  volumineuses  ou 
de  grains.  De  là,  la  distinction  de  deux  couches  dans  l’écorce  cérébelleuse  : 
la  couche  externe  ou  zone  moléculaire,  la  couche  interne  ou  zone  granuleuse. 
Entre  ces  deux  couches  se  trouve  une  zone  de  grosses  cellules  nerveuses 
désignées  sous  le  nom  de  cellules  de  Purkinje. 

a.  Couche  interne  ou  granuleuse.  — La  couche  granuleuse  paraît  formée 
de  grains,  qui  correspondent  chacun  à un  élément  cellulaire.  De  ces  grains, 
les  uns  répondent  à de  véritables  cellules  nerveuses  ; les  autres  ne  sont  que 
des  cellules  névrogliques.  Ces  cellules  nerveuses  envoient  leur  prolongement 
cylindraxile  dans  la  couche  moléculaire,  où  il  se  divise  en  deux  branches 
horizontales  qui  se  mêlent  aux  prolongements  des  cellules  de  Purkinje  (Ramon 
Y Cajal,  Kœlliker). 

On  rencontre  en  outre,  dans  la  couche  granuleuse,  un  riche  plexus  nerveux 
à la  constitution  duquel  concourent  très  probablement  : les  prolongements 

des  grains  eux-mêmes;  2®  des  fibrilles  provenant  des  fibres  à myéline  du 
centre  médullaire;  3®  des  filaments  issus  des  ramifications  du  prolongement 
nerveux  des  cellules  de  Purkinje  (Golgi). 

Cette  couche  granuleuse  est  traversée,  enfin,  par  des  faisceaux  de  fibres  à 
myéline  qui  se  dirigent  vers  la  zone  moléculaire  ou  qui  vont  se  continuer 
avec  le  prolongement  nerveux  des  cellules  de  Purkinje. 

b.  Cellules  de  Purkinje.  — Situées  à la  limite  des  deux  zones  moléculaire 
et  granuleuse,  les  cellules  de  Purkinje  sont  relativement  très  volumineuses. 
Elles  ont  la  forme  d’un  utricule  ou  d’une  courge  à grand  axe  perpendiculaire 
à la  surface  des  circonvolutions.  Leur  prolongement  nerveux  se  détache  de 
l’extrémité  inférieure  renflée,  se  rend  dans  la  couche  granuleuse,  la  traverse 
et,  après  s’être  recouvert  de  myéline,  se  termine  dans  la  substance  blanche. 
Pour  Golgi,  cependant,  la  disposition  de  ce  prolongement  nerveux  serait  toute 
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différente  : après  avoir  décrit  dans  la  couche  granuleuse  un  trajet  plus  ou 
moins  tortueux  et  avoir  abandonné  un  certain  nombre  de  rameaux  dans  cette 
même  couche,  il  retournerait  dans  la  couche  moléculaire  pour  s’y  confondre 
avec  le  plexus  compliqué  qu’on  y observe.  Les  prolongements  protoplasmiques 

des  cellules  de  Purkinje  naissent 


Coupe  verticale  de  la  substance  grise  du 
cervelet  (Klein). 


par  un  ou  deux  troncs  principaux 
de  l’extrémité  externe  effilée.  Ils  se 
dirigent,  dès  leur  origine,  très  obli- 
quement, presque  parallèlement  à 
la  surface  des  circonvolutions,  et 
s’entremêlent  avec  les  prolonge- 
ments de  même  nature  issus  des 


cellules  voisines,  sans  toutefois  s’a- 


nastomoser avec  eux.  De  ces  troncs 
principaux  partent  des  faisceaux 
secondaires  dirigés  dans  le  sens 
radial  vers  la  surface  des  circon- 
volutions ; de  ces  derniers  partent 
des  faisceaux  obliques  et  ainsi  de 
suite  (fig.  CTO)  : tous  ces  fnisceaux 
constituent  en  se  dichotomisant 
des  ramifications  qui,  comme  nous 
l’avons  vu  dans  les  généralités, 
prennent  part  à la  formation  du 
lacis  de  la  substance  grise. 


pm,  pie-mère  cérébelleuse.  — p,  cellules  de  Purkiujc.  — 
g,  couche  interne  ou  granuleuse.  — Z,  fibres  nerveuses 
du  centre  médullaire. 


c.  Couche  externe  ou  molécu- 
laire. — La  couche  moléculaire  est 
principalement  constituée  par  les 
prolongements  issus  de  cellules  de 
Purkinje.  On  y rencontre  aussi  des 
cellulesnerveuses  disséminées  dans 
toute  l’épaisseur  de  cette  couche 
(Stankey,  Golgi).  Ces  cellules,  d’a- 
près Golgi,  envoient  leurs  prolon- 
gements protoplasmiques  vers  la 
surface  des  circonvolutions.  Leur 
prolongement  nerveux,  bien  étudié 
par  Ramon  y Cajal  et  par  Kœlliker 
envoie  des  branches  vers  la  couche 


granuleuse  ; elles  s’y  ramifient  et  forment  autour  des  cellules  de  Purkinje 
un  lacis  très  serré. 

Le  réseau  diffus  de  la  substance  moléculaire  paraît  constitué  par  des 
mailles  excessivement  irrégulières  et  intriquées  au  niveau  de  la  partie  supé- 
rieure de  cette  couche,  tandis  que  ces  mêmes  mailles  sont  formées  par  des 
fibres  à angle  droit  dans  sa  partie  profonde  (Fus.vri). 
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Dans  la  partie  profonde  de  la  couche  moléculaire,  immédiatement  au- 
dessus  des  cellules  de  Purkinje,  on  rencontre  une  couche  très  mince  de  fibres 
à myéline.  Il  n’en  existe  pas  à la  surface  des  circonvolutions.  Ces  fibres  sont 
issues  de,la  substance  médullaire  et  viennent  former  au  niveau  indiqué,  après 
un  trajet  oblique  dans  la  zone  granuleuse,  un  véritable  plexus  résultant  de 
leur  fibrillisation.  Ce  dernier  plexus  vient  prendre  part  au  réticulum  de  la 
substance  moléculaire. 

Le  lacis  nerveux  que  l’on  rencontre  dans  la  couche  molécula^ire  est,  comme 
on  le  voit,  fort  compliqué.  Pour  les  uns  (Ranvier),  il  est  formé  par  les 
prolongements  protoplasmiques  des  cellules  de  Purkinje,  par  les  prolonge- 
ments externes  des  cellules  ganglionnaires  de  la  couche  granuleuse,  par  les 
ramifications  des  fibres  nerveuses  qui  ne  se  perdent  pas  dans  les  cellules  ner- 
veuses de  cette  couche.  Pour  les  autres  (Golgi),  il  renferme  : 1°  les  prolonge- 
ments protoplasmiques  et  nerveux  des  cellules  de  Purkinje  ; 2°  les  prolonge- 
ments protoplasmiques  et  nerveux  des  cellules  nerveuses  autres  que  les 
précédentes;  3^^  les  ramifications  issues  des  plexus  de  la  couche  granuleuse  ; 
4°  enfin,  les  fibrilles  issues  des  cylindraxes  de  la  substance  médullaire  qui 
se  rendent  dans  la  couche  moléculaire. 

Dans  la  couche  moléculaire  enfin,  il  existe  un  système  névroglique,  sur 
lequel  nous  devons  attirer  l’attention . Le  stroma  névroglique  est  très 
abondant,  quoiqu’il  renferme  relativement  peu  de  cellules  névrogliques. 
Les  fibres  qui  le  constituent  proviennent  d’éléments  cellulaires  placés  à la 
surface  du  cervelet  et  pénètrent  à travers  la  couche  moléculaire  jusque 
dans  la  couche  granuleuse.  On  y trouve  aussi  des  fibres  de  même  nature 
issues  de  la  couche  granuleuse  et  allant  en  sens  inverse  des  précédentes 
jusqu’à  la  surface  du  cervelet;  Ces  différents  faisceaux  sont  dirigés  dans  le 
sens  radial. 

Quelques-uns  de  ces  faisceaux  (faisceaux  de  Bergmann)  semblent  s’évaser  au  niveau  de 
la  surface  et  constituer  une  membrane  appliquée  à la  surface  du  cervelet,  membrane  ana- 
logue à la  membrane  limitante  interne  de  la  rétine.  Cette  membrane  qui  avait  été 
regardée  comme  appartenant  à la  pie-mère  est,  en  réalité,  formée  de  tissu  névroglique 
(Golgi,  Riv.  di  f renatria,  1885,  loc.  cit.),  et  représente  la  couche  superficielle  névroglique 
de  la  zone  moléculaire.  Comme  sous  l’influence  de  certains  réactifs  cette  membrane  peut 
paraître  isolée  du  reste  de  la  substance  grise,  on  avait  pensé  (Henle,  Merkel,  Oberstei- 
xer)  qu’il  existait  entre  elle  et  la  substance  grise  un  espace  lymphatique.  Golgi  s’élève 
avec  raison  contre  cette  çianière  de  voir.  Du  reste,  en  injectant  les  gaines  péri-vasculaires 
des  vaisseaux  cérébelleux,  cet  histologiste  iTa  jamais  vu  la  matière  à injection  pénétrer 
dans  ces  prétendus  espaces. 

Borgherini  {XIIP  congrès  de  VAss.  méd.  liai.,  1889),  qui  a étudié  plus  particulièrement 
les  fibres  à myéline  qu’on  trouve  dans  l’écorce  du  cervelet,  a décrit  trois  plexus  ; 1»  un 
plexus  de  la  couche  granuleuse;  2“  un  plexus  de  la  zone  de  Purkinje;  3“  un  plexus  de 
la  couche  moléculaire.  Le  premier  paraît  ne  pas  avoir  de  connexions,  ni  avec  les  deux 
autres,  ni  avec  les  fibres  radiaires;  les  deux  autres,  au  contraire,  présentent  entre  eux 
des  rapports  intimes. 

2^  Substance  grise  des  noyaux  centraux.  — La  substance  grise  des  corps 
rhomboïdaux,  comme  celle  de  l’embolus,  ressemble  à la  substance  grise  des 
olives.  Les  noyaux  du  toit  et  les  noyaux  globuleux  diffèrent  des  noyaux  pré- 
cédents en  ce  que  leurs  cellules  nerveuses  sont  plus  larges  et  paraissent  sem- 
blables, d’après  Meynert,  à celles  que  l’on  rencontre  dans  le  noyau  externe 
de  l’auditif.  - . 
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3^  Centre  médullaire  et  ses  ramifications.  — La  substance  blanche  céré- 
belleuse est  constituée,  au  point  de  vue  histologique,  comme  la  substance 
blanche  de  tout  le  système  nerveux  central.  Ses  fibres  se  dirigent  en  éventail 
vers  la  couche  gl'anuleuse  de  la  substance  grise,  les  unes  pour  s’y  perdre  en 
se  fibrillisant  et  en  se  mêlant  au  plexus  que  l’on  trouve  dans  cette  zone,  les 
autres  pour  se  continuer  avec  le  prolongement  nerveux  des  cellules  de  Pur- 
kinje.  Un  autre  groupe  de  fibres  médullaires  traverse  cette  couche  granuleuse 
pour  entrer  dans  la  zone  moléculaire  : elles  y deviennent  très  obliques  et 
prennent  part  à la  formation  du  lacis  de  cette  même  zone. 

§ YI.  — Vaisseaux  du  cervelet 

1°  Artères.  — Les  réseaux  vasculaires  du  cervelet  sont  alimentés  par  six 
l)ranches  artérielles,  trois  de  chaque  côté  : la  cérébelleuse  inférieure  et  pos- 
térieure, qui  provient  de  la  vertébrale;  la  cérébelleuse  inférieure  et  anté- 
rieure et  la  cérébelleuse  supérieure,  ({ui  sont  fournies  toutes  les  deux  par  le 
tronc  basilaire.  Ces  artères,  extrêmement  llexueuses,  couvrent  de  leurs  rami- 
fications la  surface  externe  du  cervelet.  Contrairement  à ce  que  nous  obser- 
vons plus  tard  sur  le  cerveau,  elles  cheminent  de  préférence  à la  surface  de 
l’organe  et  non  dans  la  profondeur  des  sillons. 

Les  six  artères  cérébelleuses  s’anastomosent  fréquemment  entre  elles  et 
forment  dans  la  ])ie-mère  un  seul  et  unique  réseau,  que  l’on  remplit  ordinai-  , 
renient  par  une  seule  injection  poussée  dans  l’une  quelconque  des  artères 
précitées. 

Le  réseau  cérébelleux  communique  en  outre,  d’une  part  avec  le  réseau 
du  quatrième  ventricule  et  du  bulbe,  d’autre  part  avec  les  ramifications  des 
artères  cérébrales  postérieures.  De  ce  réseau  s’échappe  une  multitude  de 
fines  artérioles,  qui  pénètrent  dans  l’épaisseur  du  cervelet  et  se  distribuent 
aux  dilïércnts  éléments  anatomiques  de  cet  organe. 

2'^  Veines.  — Les  veines  du  cervelet  sont  indépendantes  des  artères  et  beau- 
coup moins  llexueuses  que  ces  dernières.  Elles  se  divisent,  d’après  leur  situa- 
tion, en  médianes  et  latérales  : ! 

a.  Les  veines  cérébelleuses  médianes  ou  vermiennes  sont  au  nombre  de  j 
deux,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure.  — La  vermienne  supérieure  che-  | 
mine  d'arrière  en  avant  sur  le  vermis  supérieur,  recueille,  chemin  faisant,  j 
de  nombreuses  veinules,  issues  du  vermis,  de  la  valvule  de  Yieussens  de  la  , 
partie  interne  des  hémisphères  cérébelleux  et  vient  se  jeter  dans  la  veine  de  ( 
Galien.  Elle  est  souvent  double  et  communique  ordinairement  à son  origine  i' 
avec  les  veines  de  la  face  inférieure  du  cervelet.  — La  vermienne  inférieure  w 
tire  son  origine  du  vermis  inférieur  et  des  parties  avoisinantes.  Cheminant  ? 
en  sens  inverse  de  la  précédente,  elle  se  porte  en  arrière  et  se  jette  dans  l’un 
des  sinus  qui  s’ouvrent  dans  le  pressoir  d’Hérophile,  le  plus  souvent  dans  le  < 
sinus  droit  ou  l’un  des  deux  sinus  latéraux. 

b.  Les  veines  cérébelleuses  latérales  se  distinguent,  de  même,  en  supérieures  i 
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et  inférieures,  les  premières  occupant  la  face  supérieure  du  cervelet,  les 
secondes  cheminant  sur  sa  face  inférieure.  Les  unes  et  les  autres  se  portent 
en  dehors  vers  la  circonférence  du  cervelet  et  se  jettent  en  grande  partie 
dans  le  sinus  latéral.  Quelques-unes  cependant  aboutissent  au  sinus  pétreux 
supérieur. 

3°  Voi«s  lymphatiques.  — Les  voies  lymphatiques  du  cervelet  ne  pré- 
sentent aucune  particularité  (voy.  Anatomie  générale). 

ARTICLE  II 

ISTHME  DE  L’ENCÉPHALE 

On  donne  le  nom  d’isthme  de  l’encéphale  à cette  portion  de  la  masse  encé- 
phalique qui  unit  entre  eux  le  cerveau,  le  cervelet  et  le  bulbe.  Il  repose  sur 
la  gouttière  basilaire  de  l’occipital,  au-dessous  du  cerveau,  en  avant  du  cer- 
velet, au-dessus  du  bulbe  rachidien. 

Considéré  par  sa  face  inférieure,  l’isthme  de  l’encéphale  nous  apparaît  sous 
la  forme  d’une  masse  blanche  volumineuse,  protubérance  annulaire,  àQ 
laquelle  s’échappent  quatre  prolongements;  deux  prolongements  latéraux, 
qui  ne  sont  autres  que  les  pédoncules  cérébelleux  moyens-,  deux  prolon- 
gements antérieurs,  qui  constituent  les  pédoncules  cérébraux. 

Si  nous  l’examinons,  au  contraire,  par  sa  face  supérieure  ou  dorsale,  nous 
le  voyons  constitué  : 1*^  en  arrière,  par  deux  autres  prolongements  du  cer- 
velet, p)édoncules  cérébelleux  supérieurs,  unis  l’un  à l’autre  par  une  mince 
lame  de  substance  nerveuse,  la  valvule  de  Vieussens  ; 2°  en  avant,  par  quatre 
éminences  arrondies,  que  l’on  appelle  les  tubercules  quadrijumeaux . Au- 
dessous  de  ces  tubercules,  se  trouve  un  canal,  à direction  antéro-supérieure  : 
c’est  Vaqueduc  de  Sylvius,  lequel  fait  communiquer  le  ventricule  bulbo- 
cérébelleux  avec  le  ventricule  moyen  du  cerveau. 

Sur  les  côtés,  l’isthme  de  l’encéphale  nous  présente  un  sillon  antéro-pos- 
térieur, le  sillon  latéral  de  Visthme,  qui  divise  cet  organe,  superficiellement 
du  moins,  en  deux  plans  ou  étages,  l’un  inférieur,  l’autre  supérieur.  Enfin, 
du  fond  de  ce  sillon  latéral  émane  une  lame  de  substance  blanche,  de  forme 
triangulaire,  laquelle  se  dirige  ensuite  en  haut  et  disparaît  au-dessous  des 
tubercules  quadrijumeaux  : c’est  le  faisceau  triangulaire  de  Visthme  ou 
ruban  de  Reil. 

Nous  avons  donc  à étudier  successivement,  à propos  de  l’isthme  encépha- 
lique : 

La  protubérance  annulaire  ; 

2*^  Les  pédoncules  cérébelleux  moyens  ; 

3*^  Les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  ; 

4*^  La  valmcle  de  Vieussens  ; 
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5'^  Les  tubercules  quadrijumeaux  ; 

(3°  Le  ruban  de  Bell; 

7®  V aqueduc  de  Sylvius  ; 

8°  Les  pédoncules  cérébraux. 

Nous  consacrerons  un  dernier  paragraphe  à l’étude  synthétique  du  qua- 
trième centricule ^ que  nous  n’avons  fait  qu’indiquer,  pour  ainsi  dire,  à pro- 
pos du  bulbe  et  à propos  du  cervelet. 


§ I.  — Protubérance  annulaire 

La  protubérance  annulaire,  encore  appelée  mésocéphale  ou  2')07ît  de 
Varole^  est  cette  éminence  blanche  qui  occupe  la  partie  centrale  du  plan 
inférieur  de  l’isthme  (lig.  (>71,7).  Elle  doit  son  nom  à la  disposition  de  ses 
libres  inférieures  qui  recouvrent  à la  manière  d’un  demi-anneau  ou  à la 
manière  dbin  pont  les  faisceaux  longitudinaux  du  bulbe  et  des  pédoncules 
cérébraux.  Son  développement  est  pro[)orlionnel  à celui  des  bémispbères  céré- 
belleux ou,  ce  qui  revient  au  même,  aux  pédoncules  cérébelleux  moyens. 
Comme  ces  deux  formations  nerveuses,  la  protubérance  fait  défaut  chez  les 
vertébrés  inférieurs;  elle  fait  son  ap}>arition  chez  les  mammifères,  acquiert 
graduellement  de  l’importance  au  fur  et  à mesure  (ju’on  s’élève  dans  la  série 
et  atteint  chez  les  primates,  notamment  chez  l’homme,  ses  plus  grandes 
dimensions. 

Elle  nous  présente  à étudier  sa  conformation^  extérieure  et  sa  constitu- 
tion anatomique. 


A.  — Coxr ORM ATI  ON  EXTÉRIEURE 

Considérée  au  point  de  vue  de  sa  contiguration  extérieure,  la  protubérance 
annulaire  revêt  une  forme  irrégulièrement  cuboïde.  xNous  lui  considérerons 
en  conséquence,  comme  à tout  organe  cubique,  six  faces  : une  face  infé- 
rieure, une  face  supérieure,  une  face  antérieure,  une  face  postérieure  et  deux 
faces  latérales. 

Face  inférieure  (fig.  071).  — La  face  inférieure  repose  sur  la  partie 
antérieure  de  la  gouttière  basilaire.  Inclinée  comme  elle  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière,  cette  face  est  fortement  convexe  et  nous  présente  : P sur 
la  ligne  médiane,  un  sillon  longitudinal  qui  répond  le  plus  souvent  au  tronc 
basilaire,  mais  qui  n’est  nullement  déterminé  par  la  présence  de  ce  vaisseau; 
on  voit  fréquemment,  en  effet,  le  tronc  basilaire  se  dévier  latéralement  à 
droite  ou  à gauche,  sans  que  le  sillon  en  question  cesse  d’être  antéro-posté- 
rieur et  médian  ; de  chaque  côté  du  sillon,  une  saillie  également  longitu- 
dinale, déterminée  par  le  relief  de  la  pyramide  du  bulbe,  qui  traverse  la 
protubérance  pour  rejoindre  le  pédoncule  cérébral  ; 3®  plus  en  deliors, 
l’émergence  du  trijumeau  ; cette  émergence  se  fait  par  deux  racines  : une 
grosse  racine  ou  racine  sensitive,  formée  par  quarante  à soixante  faisceaux; 
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une  petite  racine  ou  racine  motrice,  placée  en  avant  et  en  dedans  de  la  pré- 
cédente et  constituée  par  six  ou  sept  faisceaux  seulement. 

La  face  inférieure  de  la  protubérance  est  formée,  dans  toute  son  étendue, 
par  un  système  de  faisceaux  blancs  qui  se  portent  transversalement  d’un 
pédoncule  cérébelleux  à l’autre  et  que  l’on  peut,  avec  Rolando,  diviser  en 
trois  groupes  plus  ou  moins  distincts.  — Les  faisceaux  antérieurs  suivent  tout 
d’abord*  une  direction  nettement  transversale  ; puis,  s’infléchissant  en 
arrière,  ils  passent  en  dehors  du  trijumeau  et  viennent  former  la  partie 
externe  des  pédoncules  cérébelleux  moyens.  — Les  faisceaux  postérieurs  se 


Fig.  671. 

Protubérance  et  bulbe  rachidien,  vus  par  leur  face  antéro-inférieure. 

I,  sillon  médian  anterieur  du  bulbe,  avec  1’,  entre-croisement  des  pyramides,  1”,  trou  borgne.  — 2,  pyramide 
antérieure,  — 3,  olive.  — 4,  sillon  préolivaire.  — 5,  fossette  sus-olivaire  et  fossette  latérale.  — 6,  faisceau  laté- 
ral, avec  6’,  corps  cendré  de  Rolando.  — 7,  protubérance  annulaire.  — 8,  pédoncules  cérébelleux  moyens.  — 
9,  pédoncules  cérébraux,  — 10,  bandelettes  optiques  et  corps  genouillés.  — 11,  espace  interpédoncuîaire.  — 
12,  tronc  basilaire.  — 13,  cervelet.  — III,  moteur  oculaire  commun.  — IV,  pathétique.  — V,  trijumeau.  — 
VI,  moteur  oculaire  externe.  — VII,  facial.  — VIR,  intermédiaire  de  Wrisberg.  — VIII,  auditif.  — IX,  glosso- 
pliaryngien.  — X,  pneumogastrique.  — XI,  spinal.  — XII,  hypoglosse.  — C‘,  première  paire  cervicale. 

dirigent  transversalement  en  dehors  et  viennent  constituer  la  partie  centrale 
ou  moyenne  de  ces  mêmes  pédoncules.  — Les  faisceaux  moyens,  enfin, 
décrivent  une  courbe  à court  rayon  et  à concavité  dirigée  en  arrière  et  en 
dedans  ; ils  passent  sur  le  côté  interne  du  trijumeau,  recouvrent  les  faisceaux 
précédents  en  les  croisant  obliquement  et,  finalement,  viennent  former  la 
partie  postérieure  et  interne  des  pédoncules. 

2°  Face  supérieure  (fig.  637,  p.  365).  — Elle  fait  partie  du  plancher  du 
quatrième  ventricule,  dont  elle  représente  la  partie  antérieure  [triangle pro- 
tubérantiel  du  quatrième  ventricule).  Nous  y remarquons,  tout  d’abord,  un 
sillon  médian,  qui  prolonge  en  haut  la  tige  du  calamus  déjà  décrite  à propos 
du  bulbe  et  aboutit,  au-dessous  des  tubercules  quadrijumeaux,  à l’aqueduc 
de  Sylvius.  De  chaque  côté  de  ce  sillon,  nous  rencontrons  : 1°  tout  à fait  en 
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arrière,  sur  la'limite  du  bulbe,  une  saillie  arrondie,  V eminentia  teres,  qui 
occupe  la  partie  moyenne  du  ventricule  et  que  nous  avons  déjà  mentionnée 
en  étudiant  le  bulbe  rachidien  ; 2°  un  peu  en  dehors  de  cette  saillie,  une 
dépression  ou  fossette,  la  fov>ea  supsrior  ; 3"^  en  avant  de  cette  fossette,  une 
tache  d’un  bleu  grisâtre  et  à contours  mal  définis,  le  locus  cæriileus^  d’où  . 
émerge  une  partie  des  fibres  du  trijumeau  (voy.  üg.  685,  p.  432). 

3"  Face  postérieure.  — La  face  postérieure  répond  à la  base  du  bulbe.  — 
En  bas  et  en  avant,  elle  en  est  nettement  séparée  par  le  sillon  bulbo-protu- 
bérantiel,  que  constituent  successivement,  en  allant  de  dedans  en  dehors  : le 
trou  borgne,  l’étranglement  (jiie  nous  avons  constaté  sur  l’extrémité  supé- 
rieure de  la  pyramide,  la  fossette  sus-olivaire  et  la  fossette  latérale.  — En 
haut  et  en  arrière,  au  contraire,  du  côté  du  ventricule,  le  bulbe  et  la  protu- 
bérance  sont  en  continuité  intime  : la  limite,  toute  conventionnelle,  qui  les 
sépare  est  représentée  par  une  ligne  transversale  qui  réunirait  l’im  à l’autre 
les  deux  angles  latéraux  du  quatrième  ventricule. 

4*^  Face  antérieure.  — Elle  répond  aux  pédoncules  cérébraux  et  se  continue 
avec  eux,  comme  la  face  postérieure  se  continue  avec  le  bulbe.  Du  côté  de  la 
face  supérieure  de  la  protubérance,  en  cll’et,  aucune  ligne  de  démarcation  ne 
sépare  les  deux  organes.  Du  côté  de  la  face  inférieure,  au  contraire,  la  pro- 
tubérance se  distingue  nettement  des  pédoncules  céréljraux  par  la  direction 
transversale  de  scs  tilu'cs,  (|ui  forment,  au-dessous  de  ces  derniers,  un  bour- 
relet plus  ou  moins  saillant  (lig.  671). 

5^^  Faces  latérales.  — Sur  les  côtés,  la  protul)érance  se  confond  intime- 
ment avec  les  i)édoncules  cérébelleux  moyens.  Scs  faces  latérales  n’existent  i 
donc  pas  en  réalité  : elles  sont  déterminées  artificiellement  par  une  section  ] 
verticale  et  antéro-postérieure  qui  raserait  le  côté  externe  du  trijumeau.  ^ 

j 

B.  — COXSTITÜTION  ANATOMIQUE  ET  SYSTEMATISATION  j 

I 

La  protubérance  annulaire,  comme  le  cervelet,  la  moelle  et  le  bulbe,  se  i 
compose  à la  fois  de  substance  blanche  et  de  substance  grise.  | 

1°  Substance  blanche.  — La  substance  blanche  comprend  trois  ordres  de  I 
fibres  : 1®  des  fibres  longitudinales  qui  lui  viennent  du  bulbe  ; 2®  des  fibres  { 
transversales  qui  émanent  des  pédoncules  cérébelleux  moyens  ; 3*^  les  fibres  f) 
arciformes  de  la  formation  réticulaire.  '' 

a.  Fibres  longitudinales.  — Les  fibres  longitudinales  ou  bulbaires  pro-  !| 
viennent,  en  majeure  partie,  de  la  pyramide  antérieure  du  bulbe,  qui,  tout  (| 
entière,  traverse  la  protubérance  pour  se  rendre  dans  le  pédoncule  cérébral  () 
correspondant.  Nous  retrouvons  donc  dans  la  protubérance  les  trois  plans  de  | 
fibres  que  nous  a présentés  la  pyramide,  savoir  : un  plan  inférieur  ou  (; 
moteur,  un  plan  moyen  ou  sensitif;  un  plan  postérieur,  formé  par  des  fibres  j 
motrices  commissurales.  Seulement  ici,  ces  trois  plans,  au  lieu  d’être  conti-  | 
gus  et  pour  ainsi  dire  confondus  comme  dans  le  bulbe,  se  trouvent  isolés  i 
les  uns  des  autres-  et  forment  en  réalité  trois  faisceaux  plus  ou  moins  dis-  | 
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tincts.  Ces  trois  faisceaux  ont,  du  reste,  la  même  valeur  fonctionnelle  quO; 
dans  la  pyramide  bulbaire.  Ils  présentent  aussi  les  mêmes  rapports  respec- 
tifs. C’est  ainsi  que  nous  rencontrons  successivement  en  allant  de  bas  en 
haut  : 1°  le  faisceau  moteur  volontaire,  plus  connu  sous  le  nom  de  faisceau) 
pyramidal  ; 2"^  le  faisceau  sensitif  ; 3°  le  faisceau  commissural  moteur.  Ce; 
dernier,  toutefois,  est  profondément  dissocié  et  se  trouve  comme  perdu  au 
milieu  de  la  formation  réticulaire.  , 

Le  long  du  faisceau  pyramidal,  qui  se  rend,  comme  on  le  sait,  aux  cornes 


antérieures  de  la  moelle  épinière  et  qui  tient  ainsi  sous  sa  dépendance  la 
motilité  volontaire  de  tous  les  muscles  innervés  par  les  nerfs  rachidiens,  che- 
mine un  petit  paquet  de  fd^res  longitudinales  que  l’on  peut  suivre,  à travers 
le  pédoncule,  la  capsule  interne  et  le  centre  ovale,  jusqu’au  pied  de  la  qua- 
trième circonvolution  frontale.  Ce  faisceau  nouveau,  non  représenté  dans  la 
moelle,  est  situé  sur  le  côté  postéro-interne  du  faisceau  pyramidal  ; on  le 
désigne  ordinairement  sous  le  nom  faisceau  géniculé^  parce  qu’il  occupe, 
dans  la  capsule  interne,  cette  portion  de  la  capsule  appelée  le  genou.  C’est 
encore  là  un  faisceau  moteur  volontaire.  Mais,  au  lieu  de  descendre  dans  la 
moelle  comme  le  faisceau  pyramidal,  il  s’arrête  au  bulbe  et  se  termine  dans 
les  noyaux  d’origine  des  nerfs  masticateur,  facial  inférieur  et  grand  hypo-' 


Coupe  verüco-transversale  de  la  protubérance  au  niveau  de  sa  partie  supérieure 

(d’après  Stilling)  . 


1,  quatrième  ventricule.  — 1’,  son  épendyme  (enjavne).  — 2,  valvule  de  Vieussens.,  avec  2’,  sa  couche  blanche 
{vélum  meduLlare  anticiun),  2”,  sa  couclie  grise  {hngula). — 3,  racine  supérieure  du  trijumeau.  — 4,  cellules  ner- 
veuses qui  accompagnent  cette  racine  (locus  cæruleus).  — o,  bandelette  longitudinale  postérieure.  — 6,  formation 
réticulaire.  — 7,  sillon  latéral  de  Fistbme.  — 8,  coupe  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  — 9,  couche  du 
ruban  de  Reil.  — 9’,  sa  partie  extérieure  (ruban  de  Reil  proprement  dit).  — 10,  10,  fibres  transversales  do  la 
protubérance.  — 11,  11,  ses  fibres  longitudinales.  — 12,  raphé.  — V,  trijumeau. 
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glosse  : il  tient  donc  sous  sa  dépendance  la  motilité  de  la  langue  et  d’une 
partie  de  la  face. 

Indépendamment  des  faisceaux  de  fibres  longitudinales  que  nous  venons 
de  décrire,  nous  rencontrons  encore  dans  la  protubérance  deux  autres  fais- 
ceaux. — Le  premier  est  situé  immédiatement  au-dessous  de  la  formation 
réticulaire.  Aplati  de  haut  en  bas,  ce  faisceau  occupe  en  largeur  toute  l’é- 
tendue transversale  de  la  protubérance  (fig.  67^,  9)  : il  constitue  la  couche 
du  ruban  de  Reil  {Schleifenschicht  des  anatomistes  allemands),  que  nous 
étudierons  plus  loin  (p.  4â6).  — Le  second,  plus  petit  que  le  précédent,  est 
situé  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  immédiatement  au-dessous  du 
plancher  du  quatrième  ventricule  et  de  l’aqueduc  de  Sylvius  ; c’est  la  ban- 
delette longitudinale  postérieure  [hinteres  langsbündel  des  anatomistes  alle- 
mands). Plus  épaisse  en  dedans  qu’en  dehors,  elle  aj)paraît,  sur  les  coupes 
transversales  de  la  protubérance,  sous  la  forme  d’une  poire  dont  la  grosse 
extrémité  serait  dirigée  en  dedans  (lig.  07:2,  5 et  G79,  4).  Les  deux  bandelettes 
sont  très  rapprochées  l’une  de  l’autre  sur  la  ligne  médiane  et  arrivent  même 
au  contact  sur  certains  points.  On  les  suit  sans  interruption  depuis  la  partie 
moyenne  du  bulbe  jusqu’au  niveau  de  la  commissure  })Ostérieure,  mais  sans 
pouvoir  se  lîxer  d'une  façon  j)récise  sur  ses  connexions,  soit  inférieures,  soit 
supérieures.  Du  côté  de  la  moelle,  son  origine  nous  est  complètement 
inconnue,  et  il  en  est  à peu  près  de  même  de  sa  terminaison  du  côté  du  cer- 
veau : en  effet,  tandis  que,  })Our  Forel,  les  fibres  de  la  bandelette  longitu- 
dinale ne  dépassent  pas  la  commissure  ])ostérieurc  du  cerveau,  nous  voyons 
Meynert  prolonger  cos  libres  jusqu’à  la  face  inférieure  du  noyau  lenticulaire 
et  même  plus  loin  encore  jus(|u’à  l’écorce  des  hémisphères. 

La  signification  anatomique  de  la  bandelette  postéiàcure  est  donc  encore 
fort  obscure  et  nous  devons  attendre  sur  ce  point  de  nouvelles  recherches. 
Pour  l’instant,  l’opinion  qui  nous  paraît  la  })lus  probalde  est  que  la  bande- 
lette longitudinale  postérieure  relie  les  uns  aux  autres  les  différents  noyaux 
moteurs  du  bulbe  et  de  la  protubérance  et  joue,  par  rapport  à ces  masses 
grises,  le  même  rôle  que  le  faisceau  radiculaire  antérieur  de  la  moelle  par 
rapport  aux  divers  étages  des  cornes  antérieures.  11  continue  en  haut  le  fais- 
ceau radiculaire  et  devient  son  homologue.  Il  convient  d’ajouter,  cependant, 
que  toutes  les  fibres  de  la  bandelette  longitudinale  ne  peuvent  être  ratta- 
chées à ce  système  commissural.  Un  certain  nombre  d’entre  elles,  issues 
comme  les  précédentes  des  formations  grises  du  bulbe,  se  rendent  directement 
à un  nerf  moteur,  acquérant  alors  toute  la  valeur  de  fibres  nerveuses  péri- 
phériques encore  plongées  dans  l’épaisseur  du  névraxe  : c’est  ainsi  que  ses 
faisceaux  les  plus  internes  partent  du  noyau  d’origine  du  moteur  oculaire 
externe,  s’entre-croisent  sur  la  ligne  médiane  et  finalement  émergent  de  la 
protubérance  avec  le  moteur  oculaire  commun  du  côté  opposé.  Ces  faisceaux 
internes  de  la  bandelette  longitudinale  postérieure  constituent  donc,  pour  ce 
dernier  nerf,  de  véritables  filets  radiculaires  et  nous  aurons  à y revenir  à 
propos  des  origines  réelles  des  nerfs  moteurs  de  l’œil. 

Un  peu  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  protubérance,  les  libres  du  faisceau  géni- 
culé,  destinées  aux  nerfs  masticateur,  facial  et  hypoglosse,  s’entre-croisent  sur  la  ligne 
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médiane  avec  leurs  homologues  du  côté  opposé  et  viennent  ensuite  se  perdre  dans  leurs 
noyaux  d’origine  : les  noyaux  du  nerf  masticateur,  du  facial  inférieur  et  de  l’hypoglosse- 


Trajet  comparé  des  fibres  moti’ices  bulbaires  et  des  fibres  motrices  rachidiennes. 

1,  écorce  cérébrale  (zone  motrice).  — 2,  grande  scissure  interhémispbérique.  — fî,  un  tronçon  de  moelle  épinière,  vue  par  sa  face 
antérieure.  — 4,  fibres  motrices  bulbaires,  — 4’,  leur  entre-croisement  à la  partie  inférieure  de  la  protubérance.  — 5,  un  noyau  bulbaire 
.avec  le  nerf  qui  en  émane.  — 6.  fibres  motrices  rachidiennes  constituant  le  faisceau  pyramidal.  — 6’,  leur  entre-croisement  à la  partie 
inférieure  du  bulbe  (décussation  des  pyramides).  — 7,  cornes  antérieures  de  la  moelle.  — 8.  8.  deux  nerfs  rachidiens.  — a,  centre  ovale 
— h,  capsule  interne.  — c.  pédoncule  central.  — d,  protubérance.  — e,  bulbe.  — f.  moelle  épinière. 

Du  coté  droit  (côté  gauche  de  la  figure)  les  deux  traits  noirs  transversaux  représentent  deux  lésions  destructives  ; 1»  la  lésion  la 
intéressant  le  faisceau  bulbairo,  et  le  faisceau  rachidien  avant  leur  entre-croisement,  détermine  une  hémiplégie 
croisée;  2»  la  lésion  inférieure,  intéressant  le  faisceau  rachidien  avant  son  entre-croisement  et  le  faisceau  bulbaire  déjà  entre- 
croisé, produit  une  paralysie  directe  pour  la  face  et  croisée  pour  le  reste  du  corps  [paralysie  alterne). 


Ce  fait  anatomique,  en  apparence  insignifiant,  acquiert  une  importance  considérable  dans 
la  séméiologie  de  quelques  affections  protubérantielles.  Il  nous  explique  nettement  com- 
ment il  se  fait  qu’une  lésion,  un  caillot  hémorrhagique  par  exemple,  siégeant  à la  partir' 
antérieure  de  la  protubérance,  amène  une  hémiplégie  croisée,,  portant  à la  fois  sur  les 
membres  et  sur  la  face,  tandis  que  cette  même  lésion,  si  elle  siège  à la  partie  postérieure 
détermine  une  hémiplégie  croisée  pour  les  membres  et  directe  pour  la  face  {hémiplégie 
alterne).  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  comme  on  peut  le  voir  par  le  schéma  ci-dessus 
(fig.  673),  la  lésion  destructive  des  conducteurs  kinésodiques  a intéressé  à la  fois  les  fibres 
destinées  aux  membres  et  celles  destinées  à la  face  avant  leur  entre-croisement,  d’où 
hémiplégie  croisée  à la  fois  pour  les  membres  et  pour  la  face.  Dans  le  second  cas,  au 
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contraire  elle  a intéressé  : 1"  les  fibres  destinées  aux  membres,  avant  leur  entre-croisement, 
d’où  hémiplégie  croisée  pour  les  membres;  2°  les  fibres  destinées  à la  face,  déjà  entre- 
croisées, d’où  hémiplégie  directe  pour  la  face, 

b.  Fibres  transversales.  — Les  fibres  transversales  ou  cérébelleuses  occu- 
pent prescpie  toute  la  hauteur  de  la  protubérance.  Ce  sont  elles  qui,  en  se 
rendant  du  pédoncule  à la  ligne  médiane,  séparent  les  uns  des  autres  les 
différents  faisceaux  longitiidinaux  issus  de  la  pyramide.  Elles  se  divisent, 
d’après  leur  situation,  en  superficielles  el  profondes  : les  premières  forment 
la  face  inférieure  de  la  protidjérance  ; les  autres,  visibles  seulement  sur  des 
coupes,  se  disposent  en  couches  plus  ou  moins  épaisses,  cheminant  entre 
les  différents  paquets  de  libres  longitudinales  et  les  couiiant  à angle  droit 
(fis-.  (-.71  11). 

Considérées  au  point  de  vue  de  leur  terminai>on.  les  fibres  transversales 
de  la  protuliérance  forment  vraisemblafilement  trois  groupes.  — Les  unes, 
arrivées  à la  ligne  médiane,  fi’ancliissent  cette  ligne  médiane  et  remontent 
vers  le  cervelet  à travers  le  jiédoncule  du  coté  ojqiosé  ; elles  constituent 
ainsi  de  longues  anastomoses,  en  forme  d’anses,  mettant  en  relation  deux 
régions  hoimdogues  des  liémisplières  cèrélielleux.  — D’auti'cs,  après  s’être 
entre-croisées  de  même  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  côté  opposé,  se 
termineid  dans  la  sul>stance  grise  prolubéi'ant iellc.  — Enfin,  il  en  est  un 
certain  nombi’e  qui,  s'inllécliissaid  en  liaut  et  suivant  à partir  de  ce  })oint 
une  direction  longitudinale,  remontent  jusque  dans  les  liémisplières  céré- 
liraux.  pndialilemeiit  jusipi'ù  la  région  de  Eécorci'. 

c.  Formation  réticulaire.  — La  formation  réticulaire  de  la  protubérance 
est  la  continuation  de  la  formation  réticulaire  du  bulbe  rachidien,  fdle 
occupe  l’étage  supérieur  de  la  protuliérance  remplissant  tout  l’espace  com- 
pris entre  le  plancher  du  quatrième  ventricule  et  les  faisceaux  longitudinaux 
du  ruban  de  Reil.  Limitée  en  dehors  pai‘  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur, 
elle  répond  en  dedans  à la  ligne  médiane  (lig.  07:2,  0).  . 

Comme  dans  le  Imlbe,  la  formation  réticulaire  est  formée  ici  par  un 
système  de  fibres  arciformes  qui  se  dirigent  transversalement  de  dehors 
en  dedans,  gagnent  la  ligne  médiane  et  s'y  entre-croisent  en  formant  le 
rajdié.  Les  connexions  de  ces  fibres  sont  encore  mal  connues.  Le  plus  grand 
nombre  d'entre  elles  proviennent  vraisemldablement  des  pédoncules  céré- 
]>elleux;  queh{ues-unes,  cependant,  semldent  être  une  dépendance  du  ruban 
de  Reil. 

2*^  Substance  grise.  — La  substance  grise  de  la  protubérance  comprend 
deux  ordres  deformations  : des  formations  qui  prolongent  celles  du  l)ulbe 

et  de  la  moelle,  qui  lui  sont  transmises  par  conséquent;  des  formations 
qui  lui  appartiennent  en  propre;  ce  sont  l'olive  supérieure  et  la  substance 
grise  protul)érantielle  proprement  dite. 

a.  Formations  d'origine  hulbo-médullaire . — Les  formations  grises  trans- 
mises à la  protubérance  par  le  bulbe  et  la  moelle  constituent  une  série  de 
colonnes  ou  noyaux,  d'où  émergent  les  filets  radiculaires  d’un  certain 
noml:)re  de  nerfs  crâniens.  Ces  noyaux  sont  au  nombre  de  six,  savoir  ; 1"’  le 
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noyau  commun  du  du  moteur  oculaire  externe^  sous-jacent  à 

Veminentia  teres;  2°  le  noyau  propre  du  facial^  situé  plus  profondément, 
au-dessous  et  un  peu  en  arrière  du  précédent  ; 3*^  plus  haut  et  placée  immé- 
diatement au-dessous  de  l’épendyme,  la  nappe  irrégulière  du  locus  cæruleus^ 
à laquelle  aboutissent  quelques  fibres  du  trijumeau  ; 4°  plus  haut  encore, 
au-dessous  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  le  noyau  du  pathétique  et  le  noyau  du 
moteur  oculaire  commun  ; 5°  le  noyau  masticateur^  d’où  émane  la  racine 
motrice  du  trijumeau  et  qui  est  placé  au  centre  de  la  protubérance,  un  peu 
en  arrière  et  en  dedans  de  l’émergence  du  nerf;  6^  nous  retrouvons  encore 


Schéma  d’une  coupe  vertico-transversale  de  la  protubérance  pratiquée  au  niveau 
de  l’émergence  de  la  cinquième  paire  (d’après  M.  Duval). 

V,  nei‘f  trijumeau  à son  émergence.  — 1,1,  faisceaux  longitudinaux  provenant  des  pyramides  antérieures.  — 
2,  fibres  transversales  de  la  protubérance  avec  stratifications  irrégulières  de  la  substance  grise,  2’.  — 3,  subs- 
tance grise  du  plancher  du  quatrième  ventricule  {locus  cæruleus).  — 4,  substance  gélatineuse  de  Rolando  (tête 
de  la  corne  postérieure).  — 5,  racine  inférieure  ou  bulbaire  du  trijumeau,  se  recourbant  ponr  émerger  de  la 
protubérance.  — 6,  petite  racine  du  trijumeau  ou  nerf  masticateur.  — 7,  son  noyau  d’origine  (en  rouge).  — 
8,  raphc. 

dans  la  protubérance  la  partie  la  plus  élevée  de  cette  colonne  grise,  der- 
niers restes  de  la  tête  de  la  corne  postérieure,  que  nous  avons  déjà  rencontrée 
dans  les  parties  latérales  du  bulbe  et  qui  donne  naissance  à la  racine  infé- 
rieure du  trijumeau  (voy.  fîg.  646  et  647). 

b.  Olice  supérieure.  — On  donne  le  nom  d’olive  supérieure  à une  petite 
lame  de  substance  grise  qui  se  contourne  et  se  plisse  irrégulièrement  comme 
l’olive  bulbaire.  Elle  est  située  en  pleine  protubérance,  un  peu  en  avant  et 
en  dedans  du  noyau  propre  du  facial.  Très  peu  développée  chez  l’homme, 
elle  est  très  évidente  chez  les  animaux,  notamment  chez  le  chat  et  le  mouton 
(Duval).  Les  olives  supérieures  paraissent  entrer  en  connexion  avec  le  cer- 
velet, notamment  avec  le  noyau  du  toit  (p.  401)  ; elles  sont,  en  outre,  reliées 
par  deux  faisceaux  distincts,  d’une  part  au  noyau  du  moteur  oculaire 
externe,  d’autre  part  au  noyau  antérieur  de  l’auditif. 

c.  Substance  grise  protubérantielle  proprement  dite.  — Quant  à la  subs- 
tance grise  protubérantielle  proprement  dite,  elle  est  disséminée  un  peu 
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partout  dans  la  protubérance.  On  la  voit  sur  des  coupes  transversales  former 
des  traînées  plus  ou  moins  épaisses,  mais  toujours  fort  irrégulières,  entre 
les  différents  faisceaux  des  fibres  transversales  qui  se  dirigent  du  pédoncule 
cérébelleux  moyen  vers  la  ligne  médiane.  Les  cellules  de  la  substance  grise 
protubérantielle  entrent  en  relation,  d’une  part  avec  les  fibres  cérébelleuses, 
d’autre  part  avec  les  fibres  motrices  spinales.  On  les  voit  dégénérer,  en  effet, 
dans  le  cas  d’atrophie  du  cervelet  (Pierret).  Elles  dégénèrent  aussi,  mais 
d’une  façon  moins  accentuée  lorsque  le  faisceau  pyramidal  s’atrophie  en  con- 
séquence d’une  lésion  cérébrale. 


§ II.  — PÉDONCULES  CÉRÉBELLEUX  MOYENS 

1'"  Conformation  extérieure.  — Les  pédoncules  cérébelleux  moyens 
(lig.  etGTl,  8)  se  présentent  à nous  sous  la  forme  de  deux  cordons 

l)lancs,  occupant  les  parties  latérales  de  l’isthme  de  l’encéphale.  En  dedans, 
ils  se  continuent,  comme  nous  venons  de  le  voir,  avec  la  protubérance  ; en 
dehors,  ils  s’irradient  dans  les  tiémispli(‘res  du  cervelet.  Ce  sont  les  plus 
considérables  des  trois  pédoncules  cérébelleux.  En  partant  de  la  protubé- 
rance, ils  se  dirigent  oljliquemcnt  en  dehors  et  en  arrière  ; de  plus,  ils  sont 
fortement  aplatis  de  haut  en  bas  et  nous  présentent  par  conséquent  deux 
faces,  l’une  inférieure,  l’autre  supérieure  : 

a.  La  face  inférieure,  convexe  et  libre  dans  la  plus  grande  partie  de  son  i 
étendue,  répond  au  rocher.  Elle  est  recouverte  en  arrière  par  de  nombreuses 
lamelles  du  cervelet  et  notamment  par  le  lobule  du  pneumogastrique  qu’il 
faut  écarter  pour  mettre  le  pédoncule  à découvert. 

b.  La  face  j^osiérieure  est  fort  courte  : le  pédoncule  à ce  niveau  se  confond  | 
en  effet,  presque  immédiatement  à sa  sortie  de  la  protubérance,  avec  la  sub-  i 
tance  blanche  des  hémisphères  cérébelleux. 

2°  Constitution  anatomique  et  connexions.  — Considérés  au  point  de  vue  de 
leur  constitution  anatomique  et  de  jeurs  connexions,  les  pédoncules  céré- 
belleux moyens  se  composent  exclusivement  de  fibres  nerveuses  qui,  du  cer- 
velet, descendent  vers  la  protubérance.  Nous  avons  déjà  indiqué  plus  haut: 

1®  leur  mode  d’origine  dans  le  cervelet  (p.  405);  leurs  différents  modes 
de  terminaison  dans  la  protubérance  (}).  418).  Nous  ne  saurions  y revenir  ici 
sans  tomber  dans  des  redites  inutiles. 

§ III.  PÉDONCULES  CÉRÉBELLEUX  SUPÉRIEURS 

Conformation  extérieure.  — Les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs 
(fig.  663,  ^ et  667,  1)  sont  ces  deux  cordons  blancs  qui  occupent  le  plan  supé- 
rieur de  l’isthme  et  relient  l’un  à l’autre  le  cervelet  et  le  cerveau.  Ils  se 
dirigent  obliquement  d’arrière  en  avant  et  un  peu  de  dehors  en  dedans,  de 
l’échancrure  antérieure  du  cervelet,  où  ils  prennent  naissance,  aux  tuber- 
cules quadrijumeaux  postérieurs,  au-dessous  desquels  ils  disparaissent.  Tous 
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les  deux  sont  fortement  aplatis  de  haut  en  bas  ; on  leur  considère,  en  consé- 
quence, deux  faces,  Tune  supérieure,  l’autre  inférieure  et  deux  bords,  l’un 
externe  l’autre  interne. 

a.  La  face  supérieure  àu.  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  convexe  et  lisse, 
est  entièrement  recouverte  par  le  cervelet  ; mais  un  double  feuillet  de  la 
pie-mère  sépare  l’un  et  l’autre  des  deux  organes,  de  telle  sorte  qu’il  suffît  de 
soulever  et  de  récliner  les  lamelles  cérébelleuses  pour  dégager  le  pédoncule 
et  mettre  à découvert  sa  face  supérieure.  A sa  partie  antérieure,  cette  face 
est  croisée  par  les  faisceaux  ascendants  du  ruban  de  Reil  qui  lui  adhèrent 
intimement  (fig.  677,16)  ; elle  est  croisée  aussi,  en  arrière  de  ces  derniers  fais- 
ceaux, par  quelques  fibres  du  faisceau  cérébelleux  direct  qui  s’infléchissent 


Fig.  675. 

Coupe  vertico-transversale  de  la  calotte,  passant  au  niveau  des  tubercules  quadrijumeaux 

postérieurs  (d’après  Schwalbe). 

1,  aqueduc  de  Sylvius,  avec  f,  son  épendyme.  — 2,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  — 3,  entre-croi- 
sement de  leurs  libres  superficielles.  — 4,  entre-croisement  de  leurs  fibres  profondes.  — 5,  ruban  de  Reil.  — 
6,  substance  grise  entourant  l’aqueduc.  — 7,  coupe  des  faisceaux  qui  constituent  la  racine  supérieure  du  triju- 
meau. — 8,  coupe  des  faisceaux  appartenant  au  nerf  pathétique.  — 9,  bandelette  longitudinale.  — 10,  formation 
réticulaire.  — 11,  pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  s'entre-croisant  sur  la  ligne  médiane,  en  12.  — 13,  sillon 
latéral  de  l’isthme.  — 14,  protubérance  annulaire.  — Le  trait  jaune  représente  l'épendyme. 

en  arrière  pour  gagner  la  valvule  de  Vieussens,  et,  de  là,  le  vermis  supérieur 
(fig.  640,  4'). 

h.  La  face  inférieure  se  confond  par  sa  partie  externe  avec  la  formation 
réticulaire  de  la  protubérance.  Sa  partie  interne,  libre  et  légèrement  concave,, 
concourt  à former  la  paroi  supérieure  ou  voûte  du  quatrième  ventricule. 

c.  Le  bord  externe,  arrondi  et  mousse,  répond  au  sillon  latéral  de  l’isthme 
et  se  fusionne  à ce  niveau  avec  la  protubérance. 

d.  Le  bord  interne,  aminci  et  presque  tranchant,  donne  attache  à la  val- 
vule de  Vieussens  qui  le  relie  au  pédoncule  cérébelleux  supérieur  du  côté 
opposé  (voy.  fig.  676). 

2'^  Constitution  anatomique  et  connexions.  — Considérés  au  point  de  vue 
de  leur  constitution  anatomique,  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  sont 
exclusivement  formés  de  substance  blanche  : ils  renferment  des  fibres  ner- 
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veuses  longitudinales,  qui  se  dirigent  d’arrière  en  avant  parallèlement  à l’axe 
même  du  pédoncule. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  connexions  des  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs? 

’ Nous  savons  déjà  qu’ils  prennent  naissance  en  arrière^  dans  le  centre  mé- 
dullaire du  cervelet,  où  ils  semblent  sortir  du  corps  dentelé  (p.404).  — En 
avant ^ ils  s’engagent  au-dessous  des  tubercules  quadrijumeaux  et  échappent 
alors  à nos  regards.  Si  nous  essayons  de  les  suivre  dans  ce  trajet  intra- 
protubérantiel,  sur  une  série  de  coupes  transversales  régulièrement  étagées, 
nous  les  voyons  se  rapprocher  graduellement  l’iin  de  l’autre,  entrer  en  con- 
tact sur  la  ligne  médiane,  se  pénétrer  mutuellement  et  finalement  s’entre- 
croiser d’une  façon  telle  que  le  pédoncule  cérébelleux  du  côté  gauche  passe 
à droite  et,  vice  versa,  toutes  les  fibres  du  pédoncule  droit  passent  du  côté 
gauche.  Cet  entre-croisement  elTectué,  les  deux  pédoncules  cérébelleux  supé- 
rieurs cheminent  dans  l’étage  supérieur  du  pédoncule  cérébral  où  nous  les 
retrouverons  bientôt  (\o\.  Pédoncules  cérébraux^  p.  439),  pour  les  suivre 
de  là  jus([u’à  leur  terminaison. 


^ IV.  — Valvules  de  Vieussens 

La  valvule  de  Vieussens  (fig.  G()3,  3 et  G77«^  13)  est  une  membrane  ner- 
veuse, à la  fois  blanche  et  grise,  située  entre  les  deux  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs  qu’elle  unit  l’un  à l’autre.  Sa  longueur  varie  de  10  à 15  milli- 
mètres, sa  largeur  de  5 à 7 millimètres. 

1"^  Conformation  extérieure.  — Comme  l’espace  qu’elle  est  destinée  à com- 
bler, la  valvule  de  Vieussens  a une  forme  triangulaire  et  nous  présente  par 
conséquent  : deux  faces,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure;  deux  bords  laté- 
raux, l’un  droit,  l’autre  gauche  ; une  base  et  un  sommet. 

a.  La  face  Supérieures  fortement  inclinée  en  arrière,  est  recouverte  dans 

toute  son  étendue  par  le  vermis  supérieur  ou  lobe  moyen  du  cervelet.  Entre 
les  deux  s’interpose  un  double  feuillet  de  la  pie-mère,  de  telle  sorte  qu’il 
suffit  de  soulever  le  vermis  pour  mettre  cette  face  à découvert.  On  constate 
alors  qu’elle  présente  une  coloration  blanche  dans  son  quart  antérieur,  une  j 
coloration  grise  dans  ses  trois  quarts  postérieurs.  | 

b.  La  face  inférieures  formée  par  de  la  substance  blanche  dans  toute  son  i 
étendue,  contribue  à former  la  voûte  du  quatrième  ventricule  ; elle  repose,  >: 
en  arrière,  sur  la  luette  ou  extrémité  antérieure  du  vermis  inférieur. 

c.  Les  bords  latérauXs  obliques  en  haut  et  en  avant,  répondent  aux  pédon-  i 
cilles  cérébelleux  supérieurs  et  s’unissent  intimement  à eux. 

d.  La  base  se  confond,  de  même,  d’une  façon  intime  avec  le  lobe  moyen  du  > 
cervelet. 

e.  Le  sommets  dirigé  en  avant,  est  fortement  arrondi.  Il  donne  naissance  à 
un  prolongement  fasciculé,  souvent  bifide,  qui  vient  s’implanter  d’autre  part  ^ 
dans  l’espace  angulaire  que  forment,  en  s’écartant  l’un  de  l’autre,  les  deux  i 
tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  Ce  prolongement  est  connu  sous  le  ' 
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nom  de  frein  de  la  valvule  de  Vieussens  {fig.  684,  5).  — De  chaque  côté  du 
frein,  émergent  deux  cordons  nerveux  très  grêles,  les  nerfs  pathétiques  ou 
nerfs  de  la  quatrième  paire  (fig.  677,  15).  — On  voit  enfin,  dans  certains 
cas,  une  toute  petite  bandelette  transversale,  placée  au-dessous  du  frein, 
unir  l’un  à l’autre  les  points  d’émergence  de  ces  deux  nerfs. 

2°  Constitution  anatomique.  — La  valvule  de  Vieussens  se  compose  essen- 
tiellement de  deux  lames  de  substance  nerveuse  superposées,  une  lame  de 
substance  blanche  et  une  lame  de  substance  grise  (fig.  676)  : 

a.  La  lame  de  substance  blanche  (5)  répond  à la  face  inférieure,  où  elle 
constitue  une  nappe  uniforme  : c’est  le  voile  médullaire  antérieur  anato- 
mistes anglais  et  allemands. 

b.  La  lame  de  substance  grise  (4),  appelée  quelquefois  Unguia,  s’étale  au- 
dessus  de  la  précédente  ; mais  elle  n’occupe,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  que  les  trois  quarts  postérieurs  de  la  valvule,  le  quart  antérieur  étant 
exclusivement  formé  de  substance  blanche. 

Cette  substance  grise  se  dispose  en  une  série 
de  plis  transversaux  qui  rappellent  exactement, 
par  leur  aspect  extérieur,  la  disposition  des 
lamelles  cérébelleuses.  L’analogie  existe  encore 
quand  on  examine  la  configuration  intérieure 
de  ces  plis  : chacun  d’eux,  en  effet,  est  cons- 
titué par  une  lame  de  substance  grise,  au  sein 
de  laquelle  s’insinue  de  bas  en  haut  un  mince 
prolongement  de  la  substance  blanche  sous- 
jacente.  Cette  disposition  s’observe  très  nette- 
ment sur  des  coupes  verticales  et  antéro-posté- 
rieure de  la  valvule  de  Vieussens. 

Au  point  de  vue  de  leur  structure  intime,  la 
lame  grise  est  formée  par  des  cellules  qui  rappellent  exactement  celles  de  la 
substance  grise  du  cervelet  ; la  lame  blanche,  par  des  fibres  nerveuses  qui 
émanent  du  cervelet,  mais  dont  le  trajet  ultérieur  est  encore  très  hypothé- 
tique. Un  grand  nombre  d’entre  elles,  s’unissant  au  ruban  de  Reil,  des- 
cendent avec  lui  dans  la  moelle  épinière,  où  elles  contribuent  à former  le 
faisceau  cérébelleux  direct  : elles  constituent  ainsi  de  longues  voies  com- 
missurales  mettant  en  relation  le  vermis  supérieur  du  cervelet  avec  les  cor- 
dons antéro-latéraux  et  les  cornes  postérieures  de  la  moelle  épinière. 

Signification  anatomique. — A tout  prendre,  la  valvule  de  Vieussens,  con- 
sidérée au  point  de  vue  de  sa  signification  anatomique,  est  une  simple  dépen- 
dance du  lobe  moyen  du  cervelet  et  équivaut  à un  lobule  qui,  au  lieu  d’être 
arrondi  comme  les  lobules  ordinaires,  s’est  étalé  en  surface.  Ce  lobule  n’est 
autre  que  le  lobule  le  plus  antérieur  du  vermis  supérieur  ou  Unguia  (p.  398). 

§ V.  — Tubercules  quadrijumeaux 
On  donne  le  nom  de  tubercules  quadrijumeaux  [lame  quadrijumelle  de 


Fig.  676. 

Coupe  vertico-transversale  du 
quatrième  ventricule,  prati- 
quée au  niveau  de  la  valvule 
de  Vieussens. 

1,  1,  pédoncules  céiébelleux  supé- 
rieurs. — 2,  cavité  du  quatrième  ventri- 
cule. — 3,  son  plancher.  — 4,  lame 
grise  et  5,  lame  blanche  de  la  valvule 
de  Vieussens.  — a?,  æ,  ligne  médiane.  — 
(Le  trait  jaune  représente  l'épendyme.) 
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(jiielques  anatomistes)  à quatre  saillies  en  forme  de  mamelons,  qui  se 
trouvent  situées  à la  partie  supérieure  de  la  protubérance  et  des  pédoncules 
cérébraux  (lig.  077,  8 et  9).  Ces  tubercules  sont  régulièrement  disposés  deux 
par  deux  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  en  avant  de  la  valvule  de 
Vieussens,  en  arrière  du  ventricule  moyen,  au-dessous  de  la  toile  clioroï- 
dienne  et  du  corps  calleux.  Leur  développement  dans  la  série  animale  varie 
en  raison  inverse  de  celui  du  cervelet  : ils  sont  donc  rudimentaires  chez 
riiomme  oii  le  cervelet  atteint  ses  plus  grandes  dimensions. 

Conformation  extérieure. — Les  tubercules  (|uadrijumeaux  se  divisent 
en  antérieurs  et  postérieurs.  Un  sillon  transversal,  légèrement  courbe  à con- 
cavité dirigée  en  avant,  sépare  ncttejiient  les  tubercules  antérieurs  des  tuber- 


Fi^-.  077. 

L’isthme  de  Tencépliale,  vu  par  eu  haut  et  à gauche,  pour  montrer  les  relations 
des  tubercules  quadrijumeaux  et  leurs  relations  avec  les  corps  genouillés. 

I,  ventricule  moyen.  — 2,  glande  pinéale.  — 3,  triangle  de  l'iiabcnula.  — l'extrémité  postérieure  de  la 
couche  optique,  soulevée  pour  laisser  voir  : o,  le  corps  gcnouillé  externe  ; 0,  le  corps  geuouillé  interne  ; 7,  la  ban- 
delette opti(iue  avec  ses  deux  racines.  — 8,  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  — !t,  tubercule  quadrijumeau 
postérieur.  — 10,  bras  antérieur  et  10’,  bras  postérieur  des  tubercules  quadrijumeaux.  — 11,  pédoncule  céré- 
bral. — 12,  protubérance.  — 13,  vaUule  de  Vieussens.  — 14,  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  — 13,  nerf 
pathétique.  — 16,  ruban  de  Reil . — 17,  quatrième \entricule. — 18,  pédoncule  céi’ébelleux  moyen. — 19,  pédon- 
cule cérébelleux  inférieur. 


Cilles  postérieurs;  un  deuxième  sillon  antéro-postérieur  et  médian,  isole  de 
même  ceux  du  côté  droit  de  ceux  du  côté  gauche.  Ces  deux  sillons,  se  croi- 
sant à angle  droit,  forment  naturellement  par  leur  ensemble  une  espèce  de 
croix,  dont  les  quatre  branches  ont  une  longueur  à peu  près  égale. 

a.  Les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  (fig.  677,  8),  plus  connus 
sous  le  nom  de  nates,  sont  plus  volumineux  que  les  postérieurs.  Ils  ont  une 
couleur  grisâtre  et  présentent  chacun  la  forme  d’un  ovoïde  à grand  axe  dirigé 
en  avant  et  en  dehors.  — Leur  extrémité  externe  donne  naissance  à un  prolon- 
gement ou  bras,  bras  antérieur  des  tubercules  quadrijumeaux  (10)  : c’est  un 
petit  cordon  l)lanchàtre  qui  se  porte  transversalement  en  dehors  vers  le 
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corps'  geOouillé  externe  de  la  couche  optique'.  — Entre  les  deux  tubercules 
quadrijumeaux  antérieurs  ; existe  une  petite  dépression  triangulaire,  dans 
laquelle  vient  prendre  place  le  conarium  ou  glande  pinéale. 

b . tubercules  quadrijunieaux  postérieurs  (fîg.  677,  9),  encore  appelés 
testes^  sont  moins  volumineux  que  les  précédents  ; par  contre,  ils  sont  plus 
saillants,  plus  arrondis,  presque  hémisphériques.  Leur  coloration  est,  en 
même  temps,  d’un  gris  plus  clair.  — Gomme  les 
nates,  les  testes  donnent  naissance  par  leur 
extrémité  externe  à un  prolongement  ou  bras, 
bras  postérieur  des  tubercules  quadrijumeaux 
(10’),  qui  se  dirige  obliquement  en  avant  et  en 
dehors,  vers  le  corps  genouillé  interne  de  la 
couche  optique. 

,i  Comme  moyen  mnémotechnique  des  rap- 
ports respectifs  des  tubercules  quadrijumeaux 
avec  les  corps  genouillés,  l’élève  pourra  rete- 
nir les  quatre  majuscules  AEPI,  que  l’on  devra 
lire  : tubercule  Antérieur,  relié  au  corps  ge- 
nouillé Externe  ; tubercule  Postérieur,  relié  au 
corps  genouillé  Interne. 

2®  Constitution  anatomique.  — Les  tuber- 
cules quadrijumeaux  se  composent  de  substance 
grise  et  de  substance  blanche.  — La  substance 
grise  occupe  le  centre  de  chaque  tubercule 
{stratum  cinereum)  et  comprend  dans  sa  masse  des  amas  de  cellules  ner- 
veuses, traversés  par  des  fibres  à direction  variable;  elle  se  continue  à sa 
partie  inférieure  avec  la  substance  grise  qui  entoure  Taqueduc  de  Sylvius.  — 
hdu  substance  blanche.,  constituée  par  des  fibres,  se  dispose  à la  périphérie  sous 
la  forme  d’une  couche  fort  mince  et  pour  ainsi  dire  transparente  {stratum 
zonale  des  tubercules  quadrijumeaux);  un  certain  nombre  de  libres,  cepen- 
dant, suivant  un  trajet  plus  profond,  traversent  la  substance  grise  centrale. 

Au  point  de  vue  de  leurs  connexions,  les  fibres  qui  entrent  dans  la  consti- 
tution des  tubercules  quadrijumeaux  sont  de  deux  ordres  : les  unes  se  rat- 
tachent à l’appareil  optique  (voy.  Origine  réelle  du  nerf  optique)  ; les  autres 
sont  une  dépendance  du  ruban  de  Reil  que  nous  allons  décrire  dans  le  para- 
graphe suivant. 

La  structure  intime  des  tubercules  quadrijumeaux  diffère  cependant  suivant  qu’on 
examine  les  antérieurs  ou  les  postérieurs.  — Pour  les  postérieurs,  le  stratum  zonale  et  la 
substance  blanche  centrale  sont  constitués  par  des  fibres  à myéline.  La  substance  grise 
renferme  les  éléments  ordinaires  de  la  substance  grise  en  général  : des  cellules  et  des 
fibres.'  Les  cellules  nerveuses  de  petites  dimensions  y sont  surtout  très  abondantes;  les 
grosses  cellules  y sont  beaucoup  plus  rares.  — Les  antérieurs  ont  une  structure  plus  com- 
pliquée. Ils  possèdent  conime  les  postérieurs  un  statmn  zonale^  épais  de  38  à 40  g,  cons- 
titué par  des  fibres  à myéline.  Au-dessous  de  lui,  nous  trouvons  une  couche  de  substance 
grise,  une  sorte  de  capsule,  le  stratum  cinereum^  riche  en  névroglie,  et  renfermant  de 
petites  cellules  nerveuses,  très  nombreuses  surtout  à la  partie  la  plus  proéminente  du 
tubercule.  Plus  profondément,  se  trouve  une  nouvelle  couche,  le  stratum  opticum,  com- 
posé de  fibres  à myéline  mêlées  à de  la  substance  grise.  Ces  fibres  à myéline  passent 
dans  le  bras  antérieur,  et  de  là,  dans  la  bandelette  optique.  La  substance  grise  qui,  à la 


Schéma  représentant  les  rap- 
ports de  la  bandelette  optique 
avec  les  corps  genouillés  et  les 
tubercules  quadrijumeaux. 

A,  tubercules  antérieurs  (nates).  — 
P,  tubercules  postérieurs  (testes).  — 
Ë,  corps  genouillés  externes.  — I,  corps 
genouillés  internes. 

a,  bras  des  tubercules  antérieurs.  — - 
b,  bras  des  tubercules  postérieurs. 

1,  bandelette  optique,  avec  : 1’,  sa  ra- 
cine externe;  1”,  sa  racine  interne. 
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périphérie,  se  continue  avec  celle  de  la  zone  précédente  est  constituée  par  des  cellules 
étoilées  de  1 à 12  ^ de  diamètre.  Enfin,  formant  la  base  du  tubercule,  entre  la  couche  des 
fibres  optiques  et  la  substance  grise  de  l’aqueduc,  se  trouve  une  bandelette  blanche, 
dérivée  de  la  couche  du  ruban  de  Reil. 

Voyez,  au  sujet  de  la  structure  des  tubercules  quadrijumeaux,  Tartuferi,  Archiv,  ital. 
per  le  malaltie  nervose,  1885. 


§ VI . — Ruban  de  Reil 

Conformation  extérieure.  — Le  ruban  de  Reil  (fig.  677, 16)  est  une  ban- 
delette de  substance  blanche  située  sur  les  parties  latérales  de  l’isthme,  où 
elle  forme  un  relief,  tantôt  considérable,  tantôt  peu  marqué.  De  forme  trian- 
gulaire, elle  émerge  par  sa  base  du  sillon  latéral  de  l’isthme.  Puis,  se  por- 
tant en  haut  et  un  peu  en  avant,  elle  contourne  successivement  le  bord  externe 
et  la  face  supérieure  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  et  atteint  bientôt  le 
tubercule  quadrijumeau  postérieur,  au-dessous  duquel  elle  disparait.  Ses 
fibres  postérieures,  cependant,  suivent  une  autre  voie  : après  avoir  contourné 
le  pédoncule,  elles  s’inlléchissent  en  arrière  et  se  perdent  dans  la  couche 
blanche  de  la  valvule  de  Yieussens. 

Mais  cette  bandelette  triangulaire  n’est  qu’une  })ortion  du  ruban  de  Reil, 
sa  portion  extérieure,  sa  portion  visible  à la  surface  de  l’isthme.  Elle  ne  ren- 


Fig.  679. 

Coupe  vertico-transversale  de  la  protubérance,  passant  par  le  point  d’entre-croisement 
des  nerfs  pathétiques  (d’après  Stilling). 

1,  aqueduc  de  Sylvius  — 2,  sa  substance  grise.  — 3,  entre-croisement  des  patliétiques.  — 4,  bandelette  lon- 
gitudinale postérieure.  — 5,  racine  supérieure  du  trijumeau.  — 6,  cellules  sensitives  accompagnant  cette  racine. 
— 7,  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  — 8,  formation  réticulaire.  — 9,  sillon  latéral  de  1 isthme. — 10,  couche 
du  ruban  de  Reil.  — tü’,  sa  partie  externe  formant  le  ruban  de  Reil  proprement  dit.  — 11,  11,  fibres  transver- 
sales de  la  protubérance.  — 12,  rapbé.  — (Le  trait  jaune  représente  l’épendyme.) 

ferme  même  qu’une  partie  des  fibres  de  cette  formation  nerveuse  et  pour  voir 
celle-ci  dans  son  entier,  il  faut  l’examiner  sur  une  coupe  transversale  de  la 
protubérance,  pratiquée  à la  partie  antérieure  de  la  valvule  de  Yieussens 
(fig.  679,  10).  Le  ruban  de  Reil  nous  apparaît  alors  sous  la  forme  d’un  large 
faisceau  de  fibres  longitudinales,  aplati  de  haut  en  bas  et  s’étendant  en  lar- 
geur depuis  le  sillon  latéral  de  l’isthme  jusqu’à  la  ligne  médiane.  Il  repose 
en  bas  sur  le  plan  inférieur  de  la  protubérance  et  se  trouve  recouvert,  en 
haut,  par  la  formation  réticulaire. 
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Ce  faisceau  aplati,  aussi  large  que  la  protubérance  elle-même,  est  désigné 
par  les  anatomistes  allemands  sous  le  nom  de  couche  du  ruban  de  Reil 
(Schleifenschicht).  Les  coupes  vertico-transversales  de  la  protubérance  nous 
le  montrent  comme  étant  continu  et  absolument  indivis.  Il  est  bon,  cepen- 
dant, au  point  de  vue  de  ses  connexions,  soit  supérieures,  soit  inférieures, 
de  lui  distinguer  trois  portions  : une  portion  interne,  une  portion  moyenne 
et  une  portion  externe. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  ces  connexions,  soit  inférieures,  soit 
supérieures. 

2°  Connexions  inférieures.  — Suivies  du  côté  de  la  moelle,  les  trois  portions 
de  la  couche  du  ruban  de  Reil  descendent  sur  les  parties  latérales  du  bulbe 
rachidien  et  aboutissent  ensuite,  sans  subir  d’entre- 
croisement (fîg.  680)  : la  portion  interne,  au  cordon 
antérieur  de  moelle;  la  portion  moyenne,  au  cordon 
latéral  ; la  portion  externe,  également  au  cordon  la- 
téral. 

La  plus  grande  partie  des  fibres  constitutives  de 
ces  trois  portions  forment  vraisemblablement  dans 
la  moelle  ce  faisceau  superficiel,  aplati  et  de  forme 
semi-lunaire,  que  nous  avons  décrit  plus  haut(p.  341) 
sous  le  nom  de  faisceau  ascendant  antéro -latéral  ou 
faisceau  de  Gowers. 

3°  Connexions  supérieures.  — Si  nous  les  suivons 
maintenant  du  côté  de  l’encéphale,  nous  voyons  ces 
trois  portions  de  la  couche  du  ruban  de  Reil  présen- 
ter les  trajets  les  plus  divers  : 

Portion  interne.  — La  portion  interne  traverse 
de  haut  en  bas  la  substance  grise  du  locus  nigerpour 
aboutir  à la  couche  la  plus  élevée  du  pied  du  pé- 
doncule, à cette  couche  qui  limite  la  face  inférieure 
du  locus  niger  et  qu’on  appelle  le  stratum  intermé- 
dium (Meynert)  . 

2°  Portion  moyenne.  — La  portion  moyenne  ren- 
ferme deux  sortes  de  fibres  : les  unes,  et  ce  sont  les 
plus  nombreuses,  se  perdent  dans  la  formation  réti- 
culaire du  pédoncule  cérébral  et  se  rendent  proba- 
blement de  là  à la  couche  optique;  les  autres  ont  été  suivies  par  Gudden  et 
par  Forel  jusqu’aux  tubercules  mamillaires. 

3*^  Portion  externe.  — La  portion  externe  est  la  plus  considérable  de 
toutes.  Les  fibres  qui  la  constituent  s’infléchissent  en  dehors  et  cessent  ainsi 
d’être  longitudinales  pour  devenir  transversales  et  arciformes.  Elles  sortent 
alors  de  la  protubérance  au  niveau  du  sillon  latéral  de  f isthme  et  ce  sont  ces 
fibres,  libres  et  extérieures  maintenant,  qui  constituent  par  leur  ensemble 
cette  bandelette  triangulaire  décrite  plus  haut  et  que  l’on  pourrait  appeler  le 


Schéma  représentant  les 
trois  portions  de  la  cou- 
che du  ruban  de  Reil 
avec  leurs  connexions, 
en  haut  du  côté  du  cer- 
veau, en  bas  du  côté  de 
la  moelle. 

A,  portion  interne  de  la  cou- 
che du  ruban  de  Reil,  — B,  sa 
portion  moyenne.  — C,  sa  por- 
tion interne.  — (La  ligne  ponc- 
tuée X,  X.  représente  la  ligne 
médiane.) 
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riihan  de  Reil  proprement  dit.  Cette  bandelette  s’engage,  comme  nous  l’avons 
vu,  au-dessous  des  tubercules  quadrijumeaux,  et  il  nous  reste  à la  suivre 
jusqu'à  sa  terminaison. 

En  atteignant  les  tubercules  quadrijumeaux,  le  ruban  de  Reil,  abstraction 


Fig.  681. 

Schéma  indiijiiaiit  les  rapports  du  ruban  de  Ueil  avec  les  tubercules  «{uadrijumeaux 
(modifié  d’après  IIuguemn). 


iO 


I.  1’.  tubercules  quadrijumeaux  aulérieurs.  — 2’,  tubercules  <|uadri jumeaux  postérieurs.  — 3,  3’,  pédoncule 

cérébelleux  supérieurs.  — 4,  faisceau  antérieur  et  o,  faisceau  postérieur  du  laibau  de  Ueil.  — 6,  leur  eiilre-croise- 
ment  sur  la  ligne  médiane.  — 7.  bras  antérieur  et  8,  bras  jiostéricur  des  tiiliercules  rpiadrij umeaux.  — !l,  valvule 
de  Vieussens.  — La  ligne  ponctuée,  désignée  par  lecliillre  lu,  indique  le  contour  de  la  partie  postérieure  ou  pub 
vinar  de  la  couclie  optique. 


faite  du  petit  paquet  de  libres  ([iii  se  dirige  en  arrière  vers  la  valvitle  de 
Vieussens.  se  partage  en  deux  faisceaux  distincts  : l’un  antérieur,  l’autre 

postérieur.  — Le  faisceau 
antérieur  (lig.  G81,  4)  se 
porte  obliquement  vers  la 
ligne  médiane,  s’y  entre- 
croiise  avec  le  faisceau  ho- 
mologue du  côté  oppose  et 
atteint  alors  le  tubercule 
({uadrijumeau  antérieur.  Là, 
quel({ues-unes  de  ses  fibres 
passent  au-dessus  de  ce 
tufjercule  en  formant  sa 
couche  blanche  ou  stratum 
zonale;  les  autres  pénètrent 
dans  la  niasse  grise  elle- 
même  par  son  pôle  interne 


Schéma  indiquant,  sur  une  coupe  vertico-lransversale, 
les  rapports  du  rul)an  de  Iteil  avec  les  tubercules 
quadrijumeaux. 

1,  1,  tubercules  quadrijumeaux.  — 2,  2,  ruban  de  Reil.  — 3,  sou 
entre-croisement  sur  la  ligne  médiane  avec  celui  du  côté  opposé.  — 
4,  ses  faisceaux  superficiels,  passant  au-dessus  des  tubercules  quadri- 
jumeaux. — 5,  ses  faisceaux  profonds,  traversant  ces  tubercules.  — 
0,  réunion  de  ces  deux  ordres  de  faisceaux  en  dehors  des  tubercules. 
— 7,  7,  bras  des  tubercules  quadrijumeaux. 


et  en  ressortent  au  pôle  opposé.  Les  unes  et  les  autres  se  réunisssent  de 
nouveau,  au  delà  du  tubercule,  en' un  faisceau  unique  qui  constitue  en  partie 
le  bras  antérieur  des  tubercules  quadrijumeaux.  — Le  faisceau  postérieur' 
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(fig.  681,  5)  s’entre-croise  de  même  sur  la  ligne  médiane,  et  arrive  au  tuber- 
cule quadrijumeau  postérieur  du  côté  opposé.  Il  se  comporte  alors,  à l’égard 
de  ce  tubercule,  de  la  même  façon  que  le  faisceau  précédent  à l’égard  du 
tubercule  quadrijumeau  antérieur  : ses  fibres,  en  partie  le  traversent,  en 
partie  passent  par-dessus  et  se  jettent  ensuite  dans  le  bras  de  ce  tubercule, 
le  bras  postérieur  des  tubercules  quadrijumeaux. 

Au  total,  les  fibres  du  ruban  de  Reil  proprement  dit  (portion  externe  de  la 
couche  du  ruban  de  Reil),  après  s’être  entre-croisées  sur  la  ligne  médiane 
et  s’être  mises  en  relation  avec  les  deux  tubercules  quadrijumeaux  du  côté 
opposé,  viennent  se  jeter  dans  les  bras  de  ces  tubercules.  Ces  bras  se  diri- 
gent, comme  on  le  sait  (p.  403),  vers  les  corps  genouillés  de  la  couche 
optique  : le  bras  antérieur  vers  le  corps  genouillé  externe,  le  bras  postérieur 
vers  le  corps  genouillé  interne.  Mais  les  fibres  du  ruban  de  Reil  ne  font  que 
frôler  les  corps  genouillés;  elles  ne  s’y  arrêtent  pas.  Elles  continuent  leur 
chemin  et,  contournant  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique,  elles 
viennent  se  jeter,  d’après  Meynert,  dans  la  couronne  rayonnante.  Là,  elles 
se  mêlent  aux  autres  faisceaux  de  la  couronne  et  leur  intrication  est  telle 
qu’il  est  absolument  impossible  de  les  poursuivre  plus  loin  et,  par  consé- 
quent, de  déterminer  d’une  façon  précise  la  région  de  l’écorce  à laquelle 
elles  aboutissent.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  le  ruban  de  Reil,  se  rat- 
tachant à la  sensibilité,  doit  partager  le  mode  de  terminaison  de  tous  les 
faisceaux  sensitifs  et  se  rendre,  comme  tel,  aux  régions  moyenne  et  posté- 
rieure des  hémisphères. 

§ VII.  — Aqueduc  de  Sylvius 

Conformation  extérieure.  — L’aqueduc  de  Sylvius  (fîg.  663,  20)  est  un 
canal  longitudinal  qui  fait  communiquer  le  quatrième  ventricule  avec  le 
ventricule  moyen  du  cerveau  ou  troisième  ventricule.  Il  est  situé  sur  la 
ligne  médiane,  au-dessous  des  tuber- 
cules quadrijumeaux,  et  suit  un 
trajet  légèrement  oblique  d’arrière 
en  avant  et  de  bas  en  haut. 

L’aqueduc  de  Sylvius  est  plus  large 
à ses  deux  extrémités  qu’à  sa  partie 
moyenne,  où  il  n’est  représenté  bien 
souvent  que  par  une  simple  fente 
verticale.  Il  prend  naissance,  en 
arrière,  dans  l’angle  antérieur  du 
quatrième  ventricule,  au-dessous  du 
sommet  de  la  valvule  de  Yieussens. 

Il  vient  s’ouvrir,  en  avant,  à lapartie 
supérieure  du  ventricule  moyen  par  un  orifice  évasé  en  forme  de  cupule, 
connu  sous  le'  nom  dJanus. 

Examiné  sur  des  coupes  transversales  (fîg.  683),  ce  canal  affecte  générale- 


Fig.  683. 

Coupe  transversale  de  l’aqueduc  de  Sylvius, 
pratiquée  à différents  niveaux  (d'après 
Gerlach). 

1,  au  voisinage  de  la  commissure  postérieure.  — 
2,  à la  partie  moyenne  des  tubercules  quadrijumeaux 
antérieurs.  — 3,  à la  partie  antérieure  des  tubercules 
quadrijumeaux  postérieurs.  — 4,  au  niveau  du  sommet 
de  la  valvule  de  Vieussens. 
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ment  la  forme  d’un  triangle  dont  la  base,  située  en  haut,  est  curviligne  à 
concavité  dirigée  vers  la  lumière  du  canal.  Son  sommet,  dirigé  en  bas, 
représente  une  gouttière  fort  étroite  qui  n’est  que  la  continuation  du  sillon 
longitudinal  du  quatrième  ventricule  ou  tige  du  calamus. 

2^  Constitution  anatomique.  — Au  point  de  vue  de  sa  constitution  anato- 
mique, l’aqueduc  de  Sylvius  est  tapissé  par  la  membrane  épendymaire.  Il 
est  entouré,  en  outre,  sur  tout  son  pourtour,  par  une  mince  couche  de  subs- 
tance grise,  la  substance  grise  de  V ac[ueduc ^ laquelle  se  continue  en  arrière 
avec  la  substance  grise  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Ce  manchon  de 
substance  grise  est  indépendant  des  deux  noyaux  d’origine  dont  nous  avons, 
déjà  indiqué  la  présence  dans  le  voisinage  de  Taqueduc  (le  noyau  du  pathé- 
tique, le  noyau  du  moteur  oculaire  commun)  et  que  nous  étudierons  plus 
loin  (voy.  Origines  réelles  des  nerfs  crâniens). 

§ VIII.  — Ventricule  ruliu3-cérébelleux  ou  quatrième  ventricule 

Le  ventricule  bulbo-cérébelleux  ou  (luatrième  ventricule  (lig.  Obo,  i^I)  est 
une  cavité  losangique,  intermédiaire  d’une  part  au  cervelet  qui  forme  en 
grande  partie  sa  })aroi  supérieure,  d’autre  part  au  Inillie  et  à la  protubérance  ; 
qui  constituent  sa  paroi  inférieure.  11  est  situé  sur  le  prolongement  du  canal 
central  de  la  moelle,  avec  lequel  il  communi(|ue  librement  à sa  partie  infé-  ; 
rieure.  On  peut  même  le  considérer  comme  n’étant  autre  chose  que  l’extré- 
mité supérieure  de  ce  canal,  qui  se  serait  agrandie  et  étalée  dans  le  sens 
transversal.  A sa  partie  supérieure,  le  ventricule  bulbo-cérébelleux  commu- 
nique avec  les  ventricules  céréljraux  au  moyen  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  décrit 
dans  le  paragraphe  précédent. 

Le  quatrième  ventricule,  avons-nous  dit,  alfecte  la  forme  d’un  losange  à 
grand  axe  antéro-postérieur.  Nous  pouvons  donc  lui  considérer,  en  nous 
plaçant  à un  point  de  vue  purement  descriptif  : deux  parois,  l’une  inférieure, 
l’autre  supérieure;  quatre  bords  et  quatre  angles. 

Paroi  inférieure  (lig.  084  et  085).  — La  paroi  inférieure  ou  plancher  a 
naturellement  la  forme  d’un  losange  comme  la  cavité  elle-même.  Son  grand 
axe,  dirigé  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  est  marqué  par  un  sillon 
longitudinal,  connu  sous  le  nom  de  tige  du  calamus  scriptorius  (14).  Une 
ligne  transversale,  réunissant  l’im  à l’autre  ses  deux  angles  latéraux,  cons-  ! 
titue  son  petit  axe  et  divise  notre  plancher  ventriculaire  en  deux  triangles  : ||j 
l’un,  postérieur,  appartenant  au  bulbe  ; l’autre,  antérieur,  appartenant  à la  1} 
protubérance.  \\ 

a.  Triangle  postérieur.  — Le  triangle  postérieur  ou  bulbaire  nous  pré-  j 
sente  tout  d’abord  la  tige  du  calamus^  occupant  la  ligne  médiane  et  se  cou-  fi 
tinuant  en  bas  par  le  canal  de  l’épendyme;  le  petit  espace  triangulaire  que 
l’on  voit  à ce  niveau  et  qui  résulte  de  l’écartement  angulaire  des  deux  cor-  j 
dons  de  Goll,  a reçu  le  nom  de  bec  du  calamus.  Nous  savons  déjà  que  la  | 
commissure  grise  de  la  moelle  forme  là,  au-dessus  du  bec,  une  petite  lamelle  | 
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transversale  et  concave  en  avant,  qui  va  d’un  cordon  de  Goll  à l'autre  f c’est 
le  verrou  ou  ohex  (15).  Mais  cette  membrane  que  l’on  décrit  d’ordinaire  à 
propos  du  plancher  du  quatrième  ventricule  se  trouve,  en  réalité,  au-dessus 
du  bec  et  fait  partie  de  la  paroi  supérieure  ou  voûte. 

A droite  et  à gauche  de  la  tige  du  calamus,  on  voit  se  détacher  une  série  de 
tractus  blanchâtres,  â direction  transversale  : ce  sont  les  barbes  du  calamus 


Fig'.  684. 

' Plancher  du  quatrième  ventricule. 

1,  pédoncules  cérébelleux  moyens.  — 2,  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  — • 3,  pédoncules  cérébelleux  infé- 
rieurs. — r,  2',  3’,  leurs  coupes.  — 4,  coupe  de  la  valvule  de  Vieussens.  — 5,  frein  de  cette  valvule.  ^ — 6,  sil- 
lon médian  postérieur. — 7,  sillon  intermédiaire  postérieur.  — 8,  sillon  collatéral  postérieur.  — ■ 9,  faisceau  de 
, Goll.  — lu,  faisceau  de  Burdacli.  — 11,  cordon  latéral.  — 12,  pyramides  postérieures.  — 13,  corps  restiformes. 

— 14,  tige  de  calamus.  — lo,  verrou.  — 16,  aile  blanche  interne.  — 17,  aile  blanche  externe.  — 18,  aile  grise 

— 19,  eminentia  leres.  — 20,  fovea  inferior.  — 21,  fovea  superior.  — 22,  locus  cæruleus.  — 23,  barbes  du 
calamus  ou  stries  acoustiques.  — 24,  baguette  d'iiarmonie  de  Bergmann.  — 25,  tubercules  quadrijumeaux  posté- 
rieurs (testes).  — 26,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  (nates).  — 27,  ventricule  moyen.  — 28,  couche 
optique.  — 28’,  triangle  de  l'iiabenula.  — 29,  glande  pinéale,  érignée  en  avant.  — 30.  sillon  latéral  de  l’isthme. 

— 31,  ruban  de  Reil,  avec  31’,  fibres  se  rendant  à la  valvule  de  Vieussens.  — 35,  pédoncules  cérébraux.  — 1\, 
nerf  pathétique,  — Vlll,  nerf  auditif. 


ov.  stries  acoustiques  (23).  Ces  tractus,  fort  variables  en  nombre,  se  portent 
de  dedans  en  dehors,  contournent  les  corps  restiformes  (p.  366)  et  aboutis- 
sent en  définitive  au  nerf  auditif,  dont  ils  constituent  l’une  des  racines,  la 
.racine  ventriculaire.  Toutes  les  barbes  du  calamus  ne  suivent  pourtant  pas 
ce  trajet  ; on  en'  voit  ordinairement  quelques-unes  se  diriger  obliquement 
en  haut  et  en  dehors  vers  le  cervelet.  L’une  d’elles,  parfois  très  apparente,  a 
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reçu  le  nom  de  baguette  d’harmonie  de  Bergmann  (24)  ; elle  est  oblique 
d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  et  chemine  généralement  entre 
i’eminentia  teres  et  la  base  de  l’aile  blanche  externe. 

La  portion  bulljaire  du  ventricule  n’est  pas  régulièrement  plane,  mais,  au 
contraire,  fortement  accidentée.  On  y aperçoit,  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  trois  triangles  de  substance  grise,  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
iV ailes  et  qui  sont,  en  allant  de  dedans  en  dehors  : 'P  Vaile  blanche  interne 
( ih),  saillie  triangulaire  à base  antérieure,  constituant  le  noyau  d’origine  du 
grand  hypoglosse;  2'^  Vaile  grise  (18),  également  triangulaire,  mais  orientée 
en  sens  inverse,  c'est-à-dire  ayant  sa  base  en  arrière  ; cette  aile  grise  présente, 
comme  son  nom  rindi({uc,  une  coloration  foncée  et  constitue  le  noyau  sensitif 
des  deux  nerfs  mixtes  (glosso-pharyngien  et  pneumogastrique)  ; 8''  Vaile 

blanche  externe  (17),  eiitin,  mitre  saillie 
triangulaire  à base  antérieure,  constituant 
l’un  (les  noyaux  d’origine  du  nerf  auditif. 

j)’ordinaii*e,  les  deux  ailes  Idanches  for- 
nuuit  un  relief  })lus  ou  moins  considérable  : 
il  en  résulte  l’existence  d’une  petite  dépres- 
sion intermédiaire,  correspondant  à l’aile 
grise,  c'est  la  fovea  poster ior  ou  fossette 
postérieure. 

1).  Triangle  antérieur. — Si  nous  passons 
maintenant  dans  le  triangle  antérieur  ou 
])rotiibérantiel,  nous  l'encontrons  successive- 
ment : 1'^  sur  la  ligne  médiane,  la  continua- 
tion de  la  tige  du  calanius  ; 2''  de  cha({uc 
côté  de  la  ligne  médiane  et  un  peu  en  avant 
de  l’aile  blanche  interne,  une  [letitc  saillie 
ovoïde,  Veminentia  teres  (19),  correspondant 
au  deuxième  coude  du  facial  et  au  noyau 
d’origine  commun  à ce  dernier  nerf  et  au 
moteur  oculaire  externe  ; 3'^  un  peu  en  de- 
hors de  reminentia  teres,  une  dépression  ou 
fossette  peu  profonde,  la  fovea  anterior  ou 
fossette  antérieure  (21)  ; 4'"  enfin,  dans  la  par- 
tie antéro-latérale  du  triangle,  une  petite  surface  d’un  gris  ardoisé  et  à contour 
indécis,  le  locus  cæruleus  (22),  d’où  émerge  l’une  des  racines  du  trijumeau. 

2°  Paroi  supérieure  (fig.  G6o  et  68fi).  — La  face  supérieure,  plus  connue 
sous  le  nom  de  voûte  ou  de  toit  du  quatrième  ventricule,  comprend  deux 
parties  bien  distinctes,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure  : 

a.  Partie  antérieure.  — A sa  partie  antérieure,  la  voûte  du  quatrième 
ventricule  est  formée  à la  fois  par  la  face  inférieure  des  pédoncules  céré- 
belleux supérieurs  et  par  la  valvule  de  Yieussens,  (]ui  s’étend  d’un  pédoncule 
à l'autre  (fig.  686).  Nous  avons  déjà  longuement  décrit  ces  deux  formations 
anatomiques:  il  est  tout  à fait  inutile  d’y  revenir  ici. 


1 


Schéma  représentant  le  plancher  du 
quatrième  ventricule. 

a?,  æ,  limites  séparatives  du  triangle  bul- 
baire et  du  triangle  protubérautiel.  — 1,  an- 
gle antérieur.  — -1,  angle  postérieur.  — 
3,  .t,  angles  latéraux.  — 4,  bords  antérieurs. 
O,  bords  postérieurs.  — 0,  tige  du  calamus. 
— 7.  aile  blanche  interne.  — 8,  aile  blanche 
externe.  — 0,  aile  grise.  — 10,  eminenlia 
tores.  — 11,  locus  cæruleus.  — 12,  fovea 
inferior.  — 13,  fovea  superior. — 14,  verrou. 
— 15,  flèche  dirigée  vers  l’aqueduc  de  Sylvius. 
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b.  Partie  postéiHeure.  — On  considère  ordinairement  comme  constituant 
la  partie  postérieure  du  toit  : l’extrémité  antérieure  du  vermis  inférieur 

ou  luette  ; 2®  l’extrémité  antérieure  des  amyg- 
dales ; 3*^  la  face  inférieure  des  valvules  de 
Tarin.  Une  pareille  description  est  inexacte  ; 
ces  formations  anatomiques  ne  font  pas  plus 
partie  du  quatrième  ventricule  que  le  trigone 
cérébral  ne  fait  partie  du  ventricule  moyen. 

Ils  sont,  en  effet,  entièrement  séparés  de  la 
cavité  ventriculaire  par  un  prolongement  de 
la  pie-mère,  la  toile  choroïdienne  du  qua- 
trième ventricule^  qui  leur  est  sous-jacente 
et  qui  est  tapissée  elle-même  sur  sa  face  infé- 
rieure ou  ventriculaire  par  une  couche  épi- 
théliale. 

Cette  couche  épithéliale,  appelée  memhrana 
tectoria  ou  ohturatoria  ^ représente  à elle  seule  la  membrane  épendymaire 
réduite  à sa  plus  simple  expression  : c’est  elle  qui,  en  réalité,  constitue  la  voûte 
du  ventricule.  Elle  fait  suite,  en  haut,  au  bord  antérieur  concave  des  valvules 
deTarin  ; puis,  se  dirigeant  en  bas  et  en  arrière,  elle  recouvre  exactement  le 
triangle  bulbaire  du  ventricule  et  vient  s’implanter  latéralement  sur  les 
bords  latéraux  de  ce  triangle,  en  se  continuant  à ce  niveau  avec  la  mem- 


^ je  5 
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Fig.  686. 

Coupe  vertico-transversale  du 
quatrième  ventricule,  prati- 
quée au  niveau  de  la  valvule 
de  Vieussens. 

1,  1,  pédoncules  cérébelleux  supé- 
rieurs. — 2,  cavité  du  quatrième  ventri- 
cule. — 4,  son  plancher.  — 4,  lame 
grise  et  5,  lame  blanche  de  la  valvule 
de  Vieussens.  — a?,  æ,  ligne  médiane.  — 
(Le  trait  jaune  représente  l’épendyme.) 


Fig.  687. 

Coupe  vertico-médiane  du  quatrième  ven- 
tricule, pour  montrer  la  constitution  de 
sa  paroi  supérieure. 

1,  quatrième  ventricule.  — 2,  son  plancher.  — 3, 
O,  amygdale.  — '6,  valvule  de  Tarin.  — 7,  aqueduc  de 
supérieur  et  feuillet  inférieur  de  la  toile  choroïdienne. 
quatrième  ventricule  par  le  trou  de  Magendie. 

(La  ligne  jaune  indique  l’épendyme;  les  ti 


Fig.  688. 

Coupe  vertico-latérale  du  même,  prati- 
quée un  peu  en  dehors  de  la  ligne  mé- 
diane. 

valvule  de  Vieussens,  avec  3’,  lingula.  — 4,  luette.  — 
Syhïus.  — 8,  canal  de  l’épendyme.  — 0,  9’,  feuillet 
— 10,  espace  sous-arachnoïdien,  communiquant  avec  le 

ails  rouges,  la  pie-mère  et  ses  dépendances.) 


brane  épendymaire  du  plancher.  L’embryologie  nous  apprend  que  la  mem- 
brana  tectoria  dérive  tout  entière  de  l’arrière-cerveau,  dont  la  couche 
epithéliale  seule  a persisté.  Nous  devons  signaler  cependant,  sur  les  côtés 
de  cette  membrane  et  la  renforçant,  l’existence  fréquente  d’une  languette  de 
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substance  blanche  (tænia  ou  ligula)^  qui  se  détache  de  la  partie  inférieure 
de  la  pyramide  postérieure  et  s’étend  en  haut  jusqu’au  point  d’émergence  du 
glosso-pharyngien  et  du  pneumogastrique. 

Le  mode  de  constitution  de  la  voûte  du  quatrième  ventricule  nous  est  net- 
tement indiqué  par  les  deux  coupes  schématiques  ci-dessus  (fig.  687  et  688). 

— La  première  de  ces  coupes  est  verticale  et  médiane  : nous  y voyons  la 
membrana  tectoria  partir  du  sommet  de  la  luette  et  se  diriger  obliquement 
en  bas  et  en  arrière  vers  le  bec  du  calamus  ; là,  elle  s’interrompt  pour  former 
un  orifice  que  nous  étudierons  tout  à l’heure.  — La  deuxième  coupe,  verti- 
cale et  latérale,  est  pratiquée  à la  partie  moyenne  des  valvules  de  Tarin.  Elle 
nous  montre  tout  d’abord  la  dépression  en  forme  de  cul-de-sac  ou  nid  de 
pigeon  que  forment,  d’une  part,  la  valvule  de  Vieussens  qui  est  au-dessus, 
d’autre  part  la  valvule  de  Tarin  qui  est  au-dessous  ; nous  retrouvons,  ensuite, 
notre  membrana  tectoria  partant,  en  haut,  du  l)ord  libre  de  la  valvule  de 
Tarin  et  venant  s’implanter,  en  bas,  sur  la  pyramide  postérieure  du  bulbe. 
Nous  constatons,  enfin,  que  l’amygdale  est  placée  entièrement  en  dehors  de 
la  cavité  ventriculaire  et  <pi’en  conséquence,  elle  ne  prend  aucune  part  à la 
constitution  de  la  voûte. 

Dans  l’une  et  dans  l’autre  coupes,  nous  V(\yons  la  face  postérieure  de  la  i 
membrana  tectoria  former  avec  la  lace  inférieure  du  cervelet  un  espace  angu-  . 
laire  à sinus  postérieur.  C’est  dans  cet  espace  (jue  nous  allons  voir  tout  à 
l’heure  s’introduire  la  toile  clioroïdicnne  et  les  })lexus  choroïdes.  Mais  nous  | 
devons  auparavant  décrire  les  autres  éléments  du  ({uatrième  ventricule.  | 

3®  Bords.  — Les  bords  du  quatrième  ventricule  au  nomljre  de  quatre,  se 
distinguent  en  antérieurs  et  postérieurs  : 

a.  Les  bords  antérieurs  correspondent  à la  ligne  d’union  des  pédoncules 
cérébelleux  supérieurs  avec  la  protubérance  annulaire  (fig.  686). 

b.  Les  bords  postérieurs  répondent  à la  ligne  d’implantation  de  la  mem- 
brana tectoria  sur  les  parties  latérales  du  bulbe,  ou,  plus  exactement,  à la 
ligne  suivant  laquelle  cette  membrane  se  réllécliit  en  dedans  pour  se  conti- 
nuer avec  la  couche  épithéliale  qui  revêt  le  plancher.  Cette  ligne  correspond 
au  bord  interne  des  pyramides  postérieures. 

4°  Angles.  — Au  nombre  de  quatre  également,  les  angles  du  quatrième 
ventricule  se  distinguent,  d’après  leur  situation,  en  antérieur,  postérieur  et 
latéraux.  ; 

a.  V angle  antérieur  OM  supérieur  répond  à l’orifice  postérieur  de  l’aqueduc 
de  Sylvius  (fig.  665,  p.  402). 

b.  V angle  postérieur  ou  inférieur  se  continue,  au-dessous  du  verrou,  avec 
le  canal  de  l’épendyme  (fig.  665,  p.  402). 

c.  Les  angles  latéraux  (fig.  684)  sont  situés  au  point  de  réunion  des  trois  I 
pédoncules  cérébelleux  ; ils  se  prolongent  latéralement  jusqu’à  l’origine  du  j 
glosso-pharyngien  et  du  pneumogastrique  {recessus  latérales  de  Reiciiert).  fi 

5®  Toile  choroïdienne  et  plexus  choroïdes.  — Dans  l’espace  angulaire 
que  forment  le  cervelet  et  la  membrana  tectoria  (fig.  687)  s’insinue  un  pro- 
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longement  membraneux  de  la  pie-mère,  auquel  on  donne  le  nom  de  toile 
choroïdienne  inférieure,  pour  la  distinguer  de  la  toile  choroïdienne  supé- 
rieure qui  recouvre  le  ventricule  moyen  du  cerveau. 

Se  modelant  exactement  sur  l’espace  qu’elle  est  destinée  à combler,  la 
toile  choroïdienne  inférieure  prend  la  forme  d’une  membrane  triangulaire 
dont  la  base  dirigée  en  avant  répond  au  bord  libre  des  valvules  de  Tarin,  le 
sommet  au  bec  du  calamus,  les  côtés  aux  parties  latérales  du  bulbe.  On  la 
décrit  généralement  comme  ne  possédant  qu’un  seul  feuillet.  Mais,  en  réalité, 
elle  en  présente  deux  : l’un  supérieur  (fig.  687, 9),  qui  tapisse  la  face  inférieure 
du  vermis  et  des  amygdales  ; l’autre  inférieur  (687,  9’),  qui  recouvre  exactement 
la  membrana  tectoria.  La  couche  épithéliale  qui  constitue  cette  dernière 
membrane  adhère  intimement  à la  toile  choroïdienne,  de  telle  sorte  qu’on 
ne  peut  enlever  celle-ci  sans  enlever  en  même  temps  celle-là  et,  du  même 
coup,  ouvrir  la  cavité  ventriculaire. 

Les  deux  feuillets  précités  de  la  toile  choroïdienne  sont  reliés  l’un  à l’autre 
par  de  fines  trabécules  conjonc- 
tives, à direction  verticale  ou  plus 
ou  moins  oblique  (fig.  687,  10). 

En  outre,  ils  se  continuent  direc- 
tement r.un  avec  l’autre  à leur 
partie  antérieure,  au  niveau  du 
bord  libre  de  la  valvule  de  Tarin. 

Il  existe  là,  suivant  la  ligne  de 
jonction  des  deux  feuillets,  une 
série  de  houppes  vasculaires  dont 
l’ensemble  forme  un  petit  cordon 
transversal  qui  s’étend,  à droite 
et  à gauche,  jusqu’au  lobule  du 
pneumogastrique  (fig.  689,  10). 

De  la  partie  moyenne  de  ce  cordon 
partent  deux  prolongements  lon- 
gitudinaux (10’),  qui  occupent  le 
feuillet  inférieur  de  la  toile  cho- 
roïdienne et  se  portent  en  arrière, 
en  suivant  la  ligne  médiane,  jus- 
qu’au voisinage  de  l’angle  posté- 
rieur des  ventricules.  Ces  traînées 
de  houppes  ou  de  pelotons  vascu- 
laires constituent  ce  qu’on  appelle 
\^splexus  choroïdes  du  quatrième 

ventricule.  On  peut  les  diviser,  d’après  leur  direction,  en  plexus  trans- 
verses et  plexus  longitudinaux  ou  médians.  Pris  dans  leur  ensemble,  ils 
rappellent  assez  bien,  suivant  la  remarque  de  Schwalbe,  un  T majuscule 
dont  la  barre  verticale  serait  double  (fig.  689). 

6*^  Trou  de  Magendie  et  trous  de  Luschka  (fig.  689,8  et  690,1). — Il  résulte 
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Fig.  689. 

Toile  choroïdienne  du  quatrième  ventricule. 

1,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  — 2,  pédoncule  céré- 
belleux moyen.  — 3,  pédoncule  cérébelleux  inférieur.  — . 
4,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  — 5,  valvule  de 
Vieussens.  — 6,  plancher  du  quatrième  ventricule. — 7,  toile 
choroïdienne  du  quatrième  ventricule,  avec  7’,  partie  moyenne 
de  son  bord  supérieur  répondant  à la  luette;  7”,  7”,  par- 
tie latérale  de  ce  même  bord,  répondant  aux  valvules  de  Tarin, 
— 8,  trou  de  Magendie.  — 9,  trou  de  Luschka.  — 10,  por- 
tion transversale  et  10’,  portion  longitudinale  des  plexus 
choroïdes.  — IV,  pathétique.  — VllI,  auditif.  — IX,  glosso- 
pharyngien.  — X,  pneumogastrique.  — XI,  spinal. 
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de  la  description  qui  précède,  que  le  quatrième  ventricule  est  une  cavité  close 
de  toutes  parts,  abstraction  faite,  bien  entendu,  de  l’aqueduc  de  Sylvius  qui 
le  relie  aux  ventricules  cérébraux  et  de  sa  libre  communication  avec  le  canal 
de  l’épendyme  ou  ventricule  de  la  moelle.  Il  n’en  est  rien  cependant  : lors- 
qu’on soulève  la  partie  postérieure  du  cervelet  pour  découvrir  la  toile  choroï- 
dienne  (fîg.  690),  on  aperçoit  constamment  au  niveau  du  bec  du  calamus  un 
orifice  arrondi  ou  ovalaire,  à bords  irréguliers  et  comme  déchiquetés.  Cet  ori- 
fice, signalé  pour  la  première  fois  par  Magendie  en  1842,  a conservé  depuis  lors 
le  nom  de  l’illustre  physiologiste  : c’est  le  trou  de  Magendie.  Il  est  situé  sur 
la  ligne  médiane  et  mesure  7 à 8 millimètres  de  longueur  sur  5 à 6 millimètres 
de  largeur.  Il  intéresse  à la  fois  la  toile  cboroïdienne  et  la  membrana  tectoria 
et  établit,  par  conséquent,  une  communication  directe  entre  le  quatrième 
ventricule  et  la  cavité  sous-arachnoïdienne.  Il  en  résulte  que  le  liquide 
céphalo-rachidien  peut  passer  librement  de  la  cavité  ventriculaire  dans  la 

cavité  sous-arachnoïdienne  ou, 
vice  versa,  de  la  cavité  sous- 
arachnoïdienne  dans  le  ventri- 
cule. 

Indépendamment  du  trou  de 
]\Iagendie,  le  quatrième  ven- 
tricule présente  deux  orifices 
latéraux  (jiii  le  mettent  encore 
en  communication  avec  les  es- 
paces sous-arachnoïdiens  : ils 
répondent , comme  l’indique 
leur  nom,  aux  angles  latéraux 
du  ventricule  et  sont  exacte- 
ment situés  entre  les  lobules 
du  pneumogastrique  et  les  ra- 
cines des  nerfs  mixtes.  Ces 
deux  orifices,  signalés  depuis 
déjà  longtemps  par.  Luschka 
{trous  de  Luschka),  ainsi  que 
par  Key  et  Retzius,  ont  été  dé- 
crits à nouveau,  dans  ces  der- 
nières années,  par  M.  Sée  et 
par  C.  Hess. 


Fig.  690. 

Trou  de  Magendie. 

(Le  bulbe  est  vu  par  sa  face  poslcrieure,  le  vermis  étant  forte- 
ment érignc  en  haut  et  les  hémisphères  cérébelleuv  en  dehors.) 

i,  trou  de  Magendie.  — 2,  2,  toile  choroïdienne  du  quatrième 
ventricule.  — 3,  sillon  médian  postérieur  du  bulbe.  — 4,  4,  protu- 
bérance. — 5,  vermis  inférieur,  avec  5’,  la  luette.  — 6,  amygdale. 


L’existence  du  trou  de  Magendie  a été  longtemps  controversée  et  l’accord  n’est  pas  ^ 
encore  parfait  sur  cette  question.  A côté  des  anatomistes  qui,  comme  Luschka,  Key  et  c 
Retzius,  Sappey,  Schwalbe,  considèrent  son  existence  comme  constante  et  normale,  il  en  i 
est  d’autres  pour  lesquels  cet  orifice  est  purement  accidentel  et  n’est  que  le  résultat  des  ^ 
manœuvres  auxquelles  on  a eu  recours  pour  le  mettre  en  évidence.  De  ce  nombre  sont  . 
Cruveilhier,  Reichert  et  Koelliker. 

Marc  Sée,  en  1878  {Revue  mensuelle),  a repris  la  question  et,  s'adressant  à la  voie  expé-  v 
rimentale,  il  a enlevé  la  calotte  crânienne,  dénudé  le  cerveau  et  mis  à découvert  par  une  '• 
série  de  coupes  appropriées  le  troisième  ventricule.  Poussant  alors  dans  l’espace  sous- 
arachnoïdien  de  la  moelle,  au  niveau  de  la  région  lombaire,  un  liquide  tenant  en  suspen-S 
sion  du  bleu  de  Prusse  non  dissous,  il  a vu  ressortir  ce  liquide  par  le  ventricule  précité. i 
11  en  a conclu  que  le  trou  de  Magendie  existait  réellement  et  que  c’est  grâce  à lui  que  lelj 
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liquide  injecté  pénétrait  des  espaces  sous-arachnoïdiens  dans  le  quatrième  ventricule  et, 
de  là,  dans  les  ventricules  cérébraux.  Voici  maintenant  la  description,  fort  exacte,  du  reste, 
qu’il  nous  donne  de  cet  orifice  : « Quand  on  a déchiré  le  feuillet  arachnoïdien  qui  va  du 
cervelet  au  bulbe,  on  trouve  d’abord,  au-dessous  de  l’arachnoïde,  une  foule  de  trabécules 
conjonctives  qui  s’étendent  irrégulièrement  entre  les  deux  organes;  puis,  plus  profondé- 
ment, une  lamelle  mince  de  forme  triangulaire  et  d’apparence  celluleuse  qui  des  bords 
du  quatrième  ventricule  va  jusqu’aux  lobules  amygdaliens  du  cervelet.  Cette  lamelle,  géné- 
ralement assez  résistante  à son  insertion  cérébelleuse,  devient  de  plus  en  plus  ténue  à 
mesure  qu’on  s’approche  du  bec  du  calamus,  où  se  voit  d’ordinaire  un  orifice  de  dimen- 
sions fort  variables  et  ne  paraissant  être  qu’une  des  lacunes  que  laissent  entre  eux  les  fais- 
ceaux conjonctifs  de  la  lamelle.  Les  bords  de  cet  orifice  n’ont  rien  de  régulier  et,  quand 
on  les  examine  à la  loupe,  on  reconnaît  que  fréquemment  ils  se  continuent  avec  de 
petites  trabécules  ou  de  petits  vaisseaux  sanguins,  ce  qui  donne  lieu  aux  différences  de 
forme  signalées  par  les  auteurs.  » 

C.  Hess  {Morpholog.  Jahrbuch,  1885),  utilisant  la  méthode  des  coupes  sur  des  cervelets 
durcis,  est  arrivé  à des  conditions  à peu  près  semblables.  Pour  lui,  le  trou  de  , Magendie 
est  constant  et  s’observe  même  de  bonne  heure  chez  l’embryon. 


§ IX.  — PÉDONCULES  CÉRÉBRAUX 

Les  pédoncules  cérébraux  {crura  cerebri  des  anciens  anatomistes)  occupent 
la  partie  la  plus  antérieure  de  l’isthme  de  l’encéphale.  Ils  amènent  au  cer- 
veau des  faisceaux  de  fibres,  provenant  de  la  moelle,  du  bulbe,  du  cervelet, 
de  la  protubérance  annulaire.  Ils  relient  ainsi  la  partie  la  plus  noble  de  l’en- 
céphale, à tous  les  autres  départements  du  névraxe  et  acquièrent,  de  ce  fait, 
une  importance  considérable  en  anatomie,  en  physiologie  et  en  clinique.  Nous 
étudierons  successivement  : 1®  leur  conformation  extérieure;  2°  leur  cons- 
titution anatomique  et  leur  systématisation. 

A.  — Conformation  extérieure  (fig.  697,  698  et  884) 

Vus  extérieurement,  sur  un  cerveau  reposant  sur  sa  face  convexe,  les  pé- 
doncules cérébraux  se  présentent  sous  la  forme  de  deux  colonnes  blanches, 
cylindroïdes,  à trajet  antéro-postérieur.  Ils  se  détachent,  en  arrière,  de  la  face 
antérieure  de  la  protubérance  annulaire  ; de  là,  ils  se  portent  obliquement 
en  avant  et  en  dehors,  en  s’élargissant  et  en  s’écartant  progressivement  l’un 
de  l’autre  ; finalement,  ils  pénètrent  dans  le  cerveau  au-dessous  des  noyaux 
opto-striés.  Leur  longueur  varie  de  15  à 18  millimètres  ; leur  largeur 
moyenne  est  de  20  à 22  millimètres. 

On  considère  à chacun  des  pédoncules  cérébraux  une  face  inférieure,  une 
face  supérieure,  une  face  externe  et  deux  extrémités. 

1°  Face  inférieure.  — La  face  inférieure  est  tout  entière  visible  à la  base 
de  l’encéphale,  lorsqu’on  a écarté  en  dehors  la  circonvolution  de  l’hippo- 
campe qui  la  recouvre  en  grande  partie.  Au  sortir  de  la  protubérance,  elle 
est  comme  étranglée  ; mais  à peine  s’est-elle  dégagée  de  ce  dernier  organe 
qu’on  la  voit  s’épanouir  et  s’étaler  transversalement  de  façon  à augmenter 
graduellement  de  largeur  au  fur  et  à mesure  qu’elle  se  rapproche  du 
Cerveau. 
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Cette  face,  fortement  convexe  de  dehors  en  dedans,  nous  présente  une  série 
de  petits  sillons  longitudinaux,  indices  manifestes  de  la  constitution  fasci- 
culée  du  pédoncule  cérébral. 

Les  sillons  en  question  sont  généralement  parallèles  à Taxe  même  du 
pédoncule  et  les  faisceaux  qu’ils  limitent  présentent  naturellement  la  même 
direction.  Dans  certains  cas,  cependant,  au  lieu  de  se  diriger  parallèlement 
au  pédoncule,  les  faisceaux  nerveux  obliquent  en  masse  d’avant  en  arrière  et 
de  dehors  en  dedans,  comme  si  le  pédoncule  s’était  tordu  sur  son  axe.  11  n’est 
même  pas  rare  de  voir  une  partie  des  faisceaux  externes  abandonner  brus- 
quement leur  situation  primitive,  croiser  obliquement  à la  manière  d’une 
écharpe  la  face  inférieure  du  pédoncule  et  venir  occuper  son  coté  interne. 

La  face  inférieure  du  pédoncule  cérébral  est  croisée  en  outre,  à son  extré- 
mité antérieure,  par  la  bandelette  optique  qui  se  porte  du  cbiasma  vers  les 
corps  genouillés. 

2*^  Face  supérieure.  — La  face  su|)érieure  sert  de  base  aux  tubercules 
(piadrijumeaux  et  fait  corps  avec  eux.  Elle  est  donc  purement  artificielle  : 
elle  répond  assez  exactement  à un  plan  horizontal  j)assant  ])ar  l’aqueduc  de 
Sylvius. 

3®  Face  externe.  — La  face  externe,  (}ue  certains  anatomistes  considèrent 
à tort  comme  un  sinqde  bord,  mesure  en  hauteur  IS  à 20  millimètres.  Elle 
est  masquée,  comme  la  face  iiderieure,  }»ar  la  circonvolution  de  l’iiippocampe 
et  concourt  à former  avec  cett(‘  dernière'  la  partie  latérale  de  la  fente  céré- 
lerale  de  Bichal,  que  nous  décrirons  ])lus  loin  à pro])OS  du  cerveau.  En  pai'- 
courant  cette  face  de  bas  en  haut,  on  oleserve  tout  d’abord  une  partie  con- 
vexe ; on  rencontre  ensuite  la  partie  antérieure  du  sillon  latéral  de  l’istlime 
et,  enfin,  la  partie  extérieure  du  ruban  de  lieil,  formant  au-dessous  des  tuber- 
cules quadrijumeaux  un  relief  triangulaire  plus  ou  moins  prononcé  suivant 
les  sujets. 

4'^  Face  interne.  — La  face  inteiuie  répond  au  ra})bé  médian  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue.  Ce  n’est  ({u’à  sa  i)arlie  tout  iidérieure  qu’elle 
devient  libre  et  est  alors  visible  à la  base  de  l’encéphale.  Celte  partie  libre  est 
relativement  petite,  d’où  le  nom  de  bord  interne  du  'pédoncule  que  lui  don- 
nent, à tort  selon  nous,  certains  auteurs  ; nous  y remarquons  un  sillon 
longitudinal,  le  sillon  de  ï ocnlo-moleur  commun,  du  fond  du(piel  émergent 
un  certain  nombre  de  blets  radiculaires,  qui  ne  lardent  pas  ii  se  réunir 
pour  former  b'  tronc  du  nerf  moteur  oculaire  commun  (bg.  bU3). 

Il  résulte  de  l’écartement  réciproque  des  deux  pédoncules  cérébraux  que 
ces  deux  organes  se  trouvent  séparés  l’un  de  l’autre,  sur  la  ligne  médiane,  par 
un  espace  triangulaire  dont  le  sommet,  dirigé  en  arrière,  répond  à la  protu- 
bérance (bg.  1597,  12).  Cet  espace,  connu  sous  le  nom  d'espace  pédoncidaire, 
appartient  au  cerveau  et  sera  décrit  plus  tard  à propos  de  ce  dernier  organe. 
Disons  seulement  ici  qu’il  est  comblé  par  une  lame  de  sul)stance  grise,  à 
direction  transversale,  qui  fait  partie  du  troisième  ventricule  et  de  la(juelle  se 
détachent,  sous  la  forme  de  deux  saillies  blanches  régulièrement  sjdiériques, 
les  tubercules  inamillaires  (bg.  697,  llj. 
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5®  Extrémités.  — Les  deux  extrémités  du  pédoncule  cérébral  se  distin- 
guent en  antérieure  et  postérieure.  — U extrémité  postérieure  om  protuhéran- 
tielle  se  confond  avec  la  face  antérieure  de  la  protubérance.  — V extrémité 
antérieure  ou  cérébrale  répond  à la  partie  inférieure  des  noyaux  opto-striés 
et  se  confond  de  même,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  en  partie  avec  la 
capsule  interne,  en  partie  avec  la  région  sous-thalamique. 

B.  — Constitution  anatomique  et  systématisation 

Lorsqu’on  pratique  sur  la  partie  moyenne  du  pédoncule  cérébral  une 
coupe  verticale  et  transversale  et  qu’on  examine  alors  la  surface  de  sec- 
tion (fîg.  691),  on  aperçoit  tout  d’abord  une  traî- 
née de  substance  noirâtre,  \qIocus  niger  àe  Scem- 
merinCt  (3).  Cette  traînée  noirâtre,  toujours  très 
visible,  s’étend  d’une  face  à l’autre  du  pédoncule 
et  divise  ce  dernier  en  deux  portions  ou  étages  : 
un  étage  supérieur  ou  calotte  (4),  un  étage  infé- 
rieur ou  pied  (2),  qui  sont  situés,  le  premier  au- 
dessus  du  locus  niger,  le  second  au-dessous. 

Nous  décrirons  séparément,  en  allant  de  haut 
en  bas  : la  calotte;  2^^  le  locus  niger;  3®  le 

pied  ou  pédoncule  proprement  dit. 

1°  Calotte. — Abstraction  faite  des  fibres  trans- 
versales de  la  formation  réticulaire  qui  se  pour- 
suit dans  l’étage  supérieur  du  pédoncule  cérébral  et  y présente  les  mêmes 
caractères  que  dans  le  bulbe  et  la  protubérance,  la  calotte  renferme  surtout 
des  fibres  longitudinales  qui  se  groupent  en  trois  systèmes  principaux, 
savoir  ; les  fibres  commissurales  longitudinales,  le  faisceau  externe  ou  pédon- 
culaire,  la  couche  du  ruban  de  Reil. 

a.  Les  fibres  commissurales  longitudinales  sont  la  continuation  de  ces 
fibres  commissurales  que  nous  avons  vues  occuper,  dans  le  bulbe  (p.  371),  le 
plan  postérieur  de  la  pyramide  et,  plus  haut,  la  partie  postérieure  de  la 
protubérance.  Comme  dans  ce  dernier  organe,  ces  fibres  ne  constituent  pas 
ici  un  faisceau  compact;  mais  elles  sont  disséminées  en  de  tout  petits  fas- 
cicules dans  l’épaisseur  de  la  formation  réticulaire.  — A ce  système  com- 
missural  se  rattache  la  bandelette  longitudinale  postérieure  que  nous  avons 
déjà  décrite  à propos  de  la  protubérance  (p.  416).  Cette  bandelette  a conservé 
ses  caractères  morphologiques  et  sa  situation:  ici,  comme  dans  la  protubé- 
rance, elle  est  triangulaire  ou  piriforme  et  se  trouve  située  de  chaque  côté 
de  la  ligne  médiane,  immédiatement  au-dessus  de  la  formation  réticulaire, 
un  peu  au-dessous  de  l’aqueduc  de  Sylvius  (fig.  692,5  et  693,10). 

h.  Le  faisceau  externe  ou  pédonculaire,  situé  en  dehors  de  la  formation 
réticulaire,  n’est  autre  que  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  qui  s’est 
entre-croisé  sur  la  ligne  médiane  avec  celui  du  côté  opposé  et  s’est  recons- 
titué après  cet  entre-croisement.  A la  hauteur  des  tubercules  quadrijumeaux 


Fig.  691. 

Coupe  transversale  du  pédon- 
cule cérébral  (schématique). 

1,  espace  interpédonculaire.  — 
2,  pied  du  pédoncule.  — 3,  locus 
niger.  — 4,  calotte.  — 5,  tubercules 
quadrijumeaux.  — 6,  aqueduc  de 
Sylvius.  — 7,  sillon  latéral  do 

l’isthme. 
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antérieurs,  ce  faisceau  pédoiiculaire  rencontre  sur  son  trajet  un  volumineux 

amas  de  cellules  nerveuses  multipolaires 
dont  rensemble  se  révèle  sur  des  coupes 
transversales  (tig-.  694,6),  sous  la  forme  d’un 
noyau  sphérique,  d’une  coloration  gris 
rougeâtre  : c’est  le  noyau  rouge  de  la 
calotte,  bien  décrit  par  Stillino.  Le  pé- 
doncule cérébelleux  supérieur  s’interrompt, 
selon  toutes  probalnlités.  dans  les  cellules 
nerveuses  du  noyau  rouge.  Mais  cette  opi- 
nion n’est  pourtant  pas  admise  par  tous 
les  anatomistes.  Pour  Fokel  notamment, 
les  libres  pédonculaires  n'entreraient  nulle- 
ment en  relation  intime  avec  b'  noyau 
en  (juestion  : elles  ne  feraient  (pie  le  tra- 
V(‘i‘ser  et  en  recevraient,  à leur  sortie,  un 
C(‘i‘tain  noml)r(‘  d('  libres  additionnelles. 
Ouoi  ([u'il  en  soit,  le  pédoncule  cérélielleux, 
une  fois  dégag('‘  du  noyau  rouge,  con- 
tinue son  trajet  as(‘endant  et  se  porte  au- 
dessous  d(‘  la  ciuiclie  oj)ti({ue  oii  nous  le 
retrmiverons  plus  lard.  Nous  devons  ajouter 
(pie  le  noyau  rouge  de  la  calotte  est  tra- 
versé de  haut  en  bas  par  les  lilets  radicu- 
laires du  moteur  oculair(i  commun  ( tig.  696). 

Consultez,  au  sujet  des  trousseaux  de  fibres  loupfitudinales  (}ui  occupent  ta  foruiatiou 
réticulaire  du  bulbe  et  de  la  protubérance.  Hkciitkhkw , Neurol.  Cenlralblatl,  1885,  p.  337. 

<:.  l^a  couche  da  ruban  de  lieit  a été  décrite  jdus  haut  (voy.  p.  4i(>). 

2^  Locus  niger  de  Sœmmering  (fig.  696,3).  — On  donne  ce  nom  à une 
traînée  de  sulistance  grise  (substantia  nigra.  de  certains  anatomistes),  (pii 
est  intermédiaire  aux  deux  étages  du  jiédoncule  et  s’étend,  dans  le  sens 
longitudinal,  depuis  la  partie  antérieure  de  la  protubérance  jusqu’au  niveau 
des  tubercules  main illai res. 

Vu  sur  des  coupes  vertico-transvei'sales  du  jkmIoiicuIc  cérébral,  le  locus 
niger  se  présente  à l’œil  sous  la  forme  d’un  arc  ou  d’un  croissant  à concavité 
dirigée  en  haut  et  en  dedans.  11  est  généralement  jilus  épais  à son  extrémité 
externe  qu’à  son  extrémité  interne.  En  dehors,  il  s’étend  jusqu’au  voisinage 
du  sillon  latéral  de  l’isthme,  sans  toutefois  l'atteindre  ; en  dedans,  au  con- 
traire, il  se  prolonge  jusqu’à  la  superlicie  du  pédoncule  et  vient  fairi*  saillie 
dans  le  sillon  de  roculo-moteur  commun. 

Histologiquement,  la  substance  grise  qui  forme  le  locus  niger  se  compose 
principalement  de  cellules  nerveuses  multipolaires  fortement  chargées  d’un 
pigment  noir.  Dans  le  prolongement  que  cette  substance  envoie  dans  le  stra- 
tum intermedium  (voir  plus  bas),  ces  cellules  sont  à la  fois  moins  nombreuses 
et  moins  volumineuses. 


Fig.  692. 

Coupe  vertico-transversale  de  l’islli- 
me,  passant  par  le  noyau  d’oripine 
du  patbétique  (d'après  M.  Dl  vai.). 

1,  noyau  d'origine  dn  ])atluHi(iuc.  — ^1,  Ui- 
liorcules  quadrijuineauv  postérieurs.  — jié- 
doncnles  céréltelleux  supérieurs. — i,  couche 
du  ruban  de  Heil.  — a,  bandelette  longitu- 
dinale postérieure.  — IV,  IV’,  nerf  pathé- 
tique. — V,  racine?  supérieure  du  trijumeau. 
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Mingazzini  [Memorie  délia  R.  Accad.  dei  Lincei^  1888)  distingue  deux 
couches  de  cellules  : 1°  une  couche  dorsale  de  cellules  pyramidales;  2*^  une 
couche  ventrale  de  cellules  dites  atypiques.  La  première  couche  forme 
presque  la  totalité  de  la  substance  noire.  D’après  la  disposition  des  cellules 


Fig.  693. 

Coupe  vertico-transversale  du  pédoncule  cérébral,  pratiquée  au  niveau  des  tubercules 
quadrijumeaux  antérieurs  (schématisée  d’après  une  planche  de  Stilling). 

1,  pied  du  pédoncule.  — 2,  stratum  intermedium.  — 3,  locus  niger.  — 4,  région  de  la  calotte.  — o,  sillon 
latéral  de  l’isthme.  — G,  luhercules  quadrijumeaux  antérieurs.  — 7,  aqueduc  de  Sylvius.  — 8,  substance  grise  de 
l’aqueduc.  — 9,  noyau  du  moteur  oculaire  commun.  — 10,  bandelette  longitudinale  postérieure.  — H,  noyau 
rouge  de  la  calotte.  — 12,  fdets  radiculaires  du  moteur  oculaire  commun. 

fl.e  trait  jaune  indique  l’épendyme.) 

et  de  leurs  prolongements  nerveux,  Mingazzini  rapproche  la  structure  du  locus 
niger  de  celle  d’une  circonvolution  de  la  zone  motrice. 

La  signification  anatomique  du  locus  niger  est  encore  fort  obscure  et  il  en 
est  de  même  de  ses  connexions.  Meynert  en  fait  partir  un  faisceau  de  fibres 
blanches  qui,  de  là,  remonteraient  vers  le  cerveau  et  viendraient  se  perdre 
dans  la  couronne  rayonnante. 

3°  Pied  ou  pédoncule  proprement  dit  (fig.  091,2  et  093,1).  — Le  pied 
comprend  toute  la  portion  du  pédoncule  qui  est  située  au-dessous  du  locus 
niger.  Vu  en  coupe  vertico-transversale  (fig.  093),  il  affecte  la  forme 
d’un  croissant  dont  la  concavité  est  dirigée  en  haut  et  en  dedans.  Il  est 
essentiellement  constitué  par  un  système  de  faisceaux  longitudinaux,  aplatis 
de  dehors  en  dedans  et  adossés  les  uns  aux  autres  comme  les  feuillets 
d’un  livre.  Des  deux  bords  de  ces  faisceaux,  l’un  est  inférieur  et  répond  à la 
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face  inférieure  du  pédoncule  cérébral;  l’autre,  supérieur,  regarde  le  locus 
niger. 

Au  voisinage  du  locus  niger,  les  faisceaux  pédonculaires,  tout  en  conser- 
vant leur  direction  longitudinale,  deviennent  plus  petits  et  reçoivent  dans 
leurs  interstices  comme  des  infiltrations  irrégulières  de  la  substance  grise 
sus-jacente.  Ils  forment  là  une  couche  mince  d’un  aspect  tout  spécial,  connue 
sous  le  nom  de  üratum  intermediimi{ï\^.  693,2).  Nous  avons  déjà  vu  aboutir 
à cette  formation  les  fibres  internes  de  la  couche  du  ruban  de  Reil.  Malgré 
ce  fait,  la  signification  anatomique  du  stratum  intermedium  nous  est  encore 
inconnue. 

Il  n’en  est  pas  de  même  heureusement  des  fibres  sous-jacentes,  qui  cons- 
tituent la  partie  la  plus  volumineuse  et  la  plus  importante  du  pied  du  pédon- 
cule. Ces  fibres,  parfaitement  étudiées  par  M.  Brissaud  {Thèse  inaug.^  Paris, 
1880),  forment  trois  segments  ou  faisceaux  que  nous  distinguerons,  d’après 
leur  situation,  en  externe,  moyen  et  interne  (voy.  fig.  694)  : 

a.  Le  faisceau  externe  (e)  est  un  faisceau  sensitif.  Il  n’est  que  la  continua- 
tion du  plan  moyen  de  la  pyramide  bulbaire,  ([ue  nous  avons  vu,  dans  la 
protubérance,  occuper  l’intervalle  compris  entre  le  faisceau  moteur  volontaire 
(jui  est  au-dessous  et  le  faisceau  commissural  moteur  qui  est  au-dessus.  Le 
faisceau  externe  ou  sensitif  est  situé  ici,  comme  son  nom  l’indique,  sur  le  côté 
externe  du  pédoncule. 

b.  Le  faisceau  interne  {a)  longe  le  côté  interne  du  croissant  pédonculaire.  Il 
tire  son  origine,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  de  la  partie  antérieure  du 
cerveau  et  descend  très  probablement  jusqu’aux  noyaux  bulbo-protubéran- 
tiels;  mais  jusqu’ici  on  n’a  pu  le  suivre  au  delà  du  pédoncule.  Ses  dégé- 
nérations ont  paru  toujours  coïncider  avec  des  troubles  purs  et  simples 
de  l’intelligence,  sans  aucune  manifestation  paralytique,  soit  du  côté  des 
membres,  soit  du  côté  de  la  face  ou  de  la  langue  (Brissaud).  Aussi  lui  donne- 
t-on  indistinctement  les  noms  de  faisceau  psychique  ou  de  faisceau  intel- 
lectuel. 

c.  Le  faisceau  moyen  est  constitué  par  des  fibres  motrices  qui  descendent 
de  l’écorce  cérébrale  vers  les  noyaux  d’origine  des  nerfs  moteurs  protubéran- 
tiels,  bulbaires  et  rachidiens.  C’est  le  faisceau  moteur  volontaire.,  chargé  de 
transporter  aux  muscles  de  la  vie  animale  les  incitations  voulues  par  le  cer- 
veau. Ici,  comme  dans  la  protubérance,  ce  faisceau  doit  être  subdivisé  en 
deux  faisceaux  secondaires  : 1^^  un  faisceau  externe,  plus  volumineux,  le  fais- 
ceau pyramidal  (d),  qui  se  rend  aux  cornes  antérieures  de  la  moelle  et  de  là, 
par  l’intermédiaire  des  nerfs  rachidiens,  aux  muscles  du  cou,  du  tronc  et  des 
membres  ; 2°  un  faisceau  interne,  beaucoup  plus  petit,  le  faisceau  génicidé  (c), 
qui  s’arrête  au  bulbe  dans  les  noyaux  du  nerf  masticateur,  du  facial  inférieur 
et  de  l’hypoglosse  et  tient  ainsi  sous  sa  dépendance  la  motilité  volontaire  des 
muscles  de  la  langue  et  d’une  grande  partie  de  la  face. 

Entre  le  faisceau  psychique  et  le  faisceau  géniculé,  MM.  Raymond  et  Artaud 
(Arch.  de  Neurologie^  t.  VII)  ont  décrit,  sous  le  nom  de  faisceau  de  V aphasie 
{b),  un  nouveau  faisceau  qui  prendrait  naissance,  en  haut,  dans  le  pied  de  la 
troisième  circonvolution  frontale  gauche  et  serait  entièrement  distinct  du  fais- 
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ceau  géniculé.  Tandis  que  celui-ci  apporterait  au  noyau  de  l’hypoglosse  des 
fibres  motrices  destinées  à l’innervation  banale  des  muscles  de  la  langue,  le 
faisceau  de  l’aphasie,  beaucoup  plus  élevé  au  point  de  vue  physiologique,  se 


i 


Fig.  694. 


Systématisation  du  pédoncule  cérébral,  représentée  sur  une  coupe  vertico-transversale. 

1,  tubercules  quadrijumeaux.  — 2,  aqueduc  de  Sylvius.  — 3,  espace  interpédonculaire.  — 4,  sillon  latéral  de 
l’istlime.  — 5,  locus  niger.  — 6,  noyau  rouge  de  Slilling. 

a,  faisceau  psychique  {en  violet).  — b,  faisceau  de  l’aphasie  (m  yaw.//.e).  — c,  faisceau  géniculé  {en  vert).  — 
d,  faisceau  pyramidal  {en  rouge).  — e,  faisceau  sensitif  {en  bleu).  — f.  couche  du  ruban  de  Reil,  partie  externe  {en- 
bleu).  — raphc.  — A,  bandelette  longitudinale  {en  rouge).  — î,  pédoncule  cérébelleux  supérieur  [en  orange). 

rattacherait  à la  fonction  essentiellement  humaine  du  langage  articulé  : ce 
serait  le  faisceau  conducteur  de  la  parole. 

Résumé.  — Au  total,  le  pédoncule  cérébral  amène  au  cerveau  de  nom- 
breux faisceaux  de  fibres  qui  occupent,  soit  la  région  de  la  calotte,  soit  la 
région  du  pied. 

a.  La  calotte  renferme  trois  faisceaux  principaux  : 1*^  le  faisceau  commis- 
sural  moteur  plus  ou  moins  dissocié  et  disséminé  dans  la  formation  réti- 
culaire; 2^^  la  couche  du  ruban  de  Reil,  formée  en  grande  partie  par  des  fibres 
sensitives  ; 3'^'  enfin,  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  grossi  par  les  fibres 
efférentes  du  noyau  rouge. 

h.  Le  pied  du  pédoncule ^ à son  tour,  nous  présente  cinq  faisceaux,  physio- 
logiquement distincts,  qui  sont  en  allant  de  dehors  en  dedans  (fig.  694)  : le 

faisceau  sensitif;  2*^  le  faisceau  pyramidal;  3°  le  faisceau  géniculé;  4°  le  fais- 
ceau de  l’aphasie  ; 5*^  le  faisceau  intellectuel  ou  psychique. 

Telle  est  la  systématisation  du  pédoncule  cérébral,  telle  que  nous  font  fait 
connaître  les  recherches  anatomo-pathologiques  les  plus  récentes.  TVous  lais- 
serons là  pour  rinstant  les  nombreux  faisceaux  que  nous  venons  d’énumérer^ 
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pour  passer  à l’étude  du  cerveau.  Quand  ce  dernier  organe  nous  sera  connu 
dans  ses  parties  constituantes,  nous  reprendrons  un  à un  ces  différents  fais- 
ceaux et  nous  les  suivrons  alors,  a travers  la  capsule  interne  et  la  couronne 
rayonnante,  jusqu’à  leur  terminaison  ultime,  soit  dans  les  noyaux  opto-striés, 
soit  dans  la  substance  corticale. 


§ X.  — Vaisseaux  de  l’isthme 

1°  Artères.  — L’isthme  de  l’encéphale  reçoit  ses  artères  du  tronc  basilaire  et 
des  deux  cérébrales  postérieures.  Ces  artères  doivent  être  examinées  sépa- 
rément sur  les  trois  principaux  éléments  de  l’isthme  : la  protubérance  annu- 
laire, les  pédoncules  cérébraux  et  les  tubercules  quadrijumeaux. 

a.  A^^tères  de  la  protubérance.  — Les  artères  de  la  protubérance  se  distin- 
guent en  médianes  et  latérales  : 

Les  artères  protuhérantielles  médianes  continuent  la  série  des  artères 
médianes  antérieures  du  bulbe  (flg.  657).  Toujours  très  nombreuses,  elles  nais- 
sent de  la  face  supérieure  du  tronc  basilaire  et  pénètrent  immédiatement  après 
dans  l’épaisseur  de  la  protubérance.  Elles  se  portent  verticalement  de  bas  en 
haut,  en  suivant  la  ligne  médiane,  jettent  à droite  et  à gauche  un  certain 
nombre  de  ramuscules  collatéraux  et  viennent  s’épanouir  en  de  fines  ramifi- 
cations sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule. 

Les  artères  protuhérantielles  latérales  proviennent  du  tronc  basilaire 
ou  des  deux  principales  collatérales  de  ce  tronc,  la  cérébelleuse  inférieure 
et  antérieure  et  la  cérébelleuse  supérieure.  Elles  pénètrent  dans  la  protubé- 
rance sur  les  points  les  plus  divers  et  se  perdent  dans  l’épaisseur  de  cet 
organe.  L’une  d’elles,  sous  le  nom  à'a^dère  du  trijumeau  (Duret),  se  dirige 
transversalement  vers  l’émergence  de  ce  nerf  et  se  comporte  alors  de  la 
même  façon  que  les  artères  radiculaires  du  bulbe,  c’est-à-dire  qu’elle  se 
divise  en  deux  rameaux  : un  rameau  descendant,  qui  suit  le  trijumeau  vers 
le  ganglion  de  Gasser;  un  rameau  ascendant,  qui  disparaît  dans  la  protu- 
bérance avec  le  nerf  lui-même  et  l’accompagne  très  probablement  jusqu’à 
ses  noyaux  d’origine. 

b.  Artères  des  pédoncules  cérébraux.  — Les  pédoncules  cérébraux  reçoi- 
vent un  grand  nombre  d’artérioles,  qui  les  pénètrent  presque  immédiatement 
après  leur  origine  ou  bien  après  avoir  effectué  à leur  surface  un  trajet  plus 
ou  moins  long.  Ces  artérioles  proviennent  à la  fois  de  la  cérébrale  postérieure 
et  de  la  communicante  latérale,  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire 
des  branches  collatérales  de  ces  dernières  artères. 

c.  Artères  des  tubercules  quadrijumeaux.  — Les  tubercules  quadriju- 
meaux possèdent  six  artères,  trois  de  chaque  côté,  savoir  : 1*^  une  artère 
quadrijumelle  antérieure,  qui  provient  de  la  cérébrale  postérieure  et  se  dis- 
tribue, comme  son  nom  l’indique^  au  tubercule  quadrijumeau  antérieur; 
2"^  une  artère  quadrijumelle  moyenne,  qui  émane  également  de  la  cérébrale 
postérieure  et  qui  se  termine  par  un  pinceau  de  fines  ramifications  dans 
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l’intervalle  des  deux  tubercules  quadrijumeaux  (Duret);  3°  une  artère  qua- 
drijumelle  postérieure^  qui  provient  de  l’artère  cérébelleuse  inférieure  et 
antérieure  et  se  perd  en  ramuscules  très  fins  sur  le  tubercule  quadriju- 
meau postérieur.  Ces  six  artères  s’anastomosent  entre  elles  de  façon  à consti- 
tuer à la  face  supérieure  de  l’isthme  un  riche  réseau,  qui  communique  à sa 
périphérie,  d’une  part  avec  la  circulation  de  la  toile  choroïdienne,  d’autre 
part  avec  le  réseau  du  cervelet.  C’est  grâce  à ces  anastomoses  qu’une  injection, 
poussée  dans  l’une  des  cérébrales  postérieures,  passe  dans  les  artères  cérébel- 
leuses et  revient  par  récurrence  dans  le  tronc  basilaire, 

2°  Veines.  — a,  reinides  issues  de  la  protubérance  constituent  à la  face 
inférieure  de  cet  organe  un  riche  réseau  à mailles  fort  irrégulières.  Ce  réseau 
communique  largement  en  arrière  avec  le  réseau  veineux  du  bulbe.  En 
avant,  il  fournit  un  certain  nombre  de  petites  veines,  qui  se  jettent  dans  la 
veine  communicante  postérieure,  c’est-à-dire  dans  cette  veine  à direction 
transversale  (voy.  Veines  du  cerneau)  qui,  au  niveau  du  bord  antérieur  de 
la  protubérance,  unit  l’une  à l’autre  les  deux  veines  basilaires.  Latéralement, 
enfin,  le  réseau  veineux  sous-protubérantiel  fournit  encore  trois  ou  quatre 
troncules,  qui  déversent  leur  contenu,  soit  dans  les  sinus  pétreux,  soit  dans 
les  veines  cérébelleuses. 

h.  Les  veines  du  pédoncule  cérébral  sont  toutes  de  petit  calibre  et  fort 
irrégulières.  Elles  s’abouchent,  en  partie  dans  les  veines  basilaires,  en  partie 
dans  la  veine  communicante  postérieure. 

c.  Les  veines  latérales  et  les  veines  supérieures  de  l'isthme  se  jettent  en 
grande  partie  dans  les  veines  basilaires.  Quelques-unes  aboutissent  aux  veines 
du  cervelet.  D’autres  enfin,  celles  notamment  qui  proviennent  des  tubercules 
quadrijumeaux,  s’ouvrent  directement,  après  un  trajet  naturellement  fort 
court,  dans  les  veines  de  Galien. 

ARTICLE  III 
CERVEAU 

Le  cerveau  constitue  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l’encéphale.  Des 
différents  segments  qui  contribuent  à former  le  névraxe,  c’est  à la  fois  le  plus 
volumineux,  le  plus  important,  le  plus  noble  : c’est  à lui  qu’arrivent  en  défini- 
tive toutes  les  impressions,  dites  conscientes,  recueillies  à la  périphérie  par 
les  nerfs  sensitifs;  c’est  de  lui  que  partent  toutes  les  incitations  motrices 
volontaires,  transportées  ensuite  aux  appareils  musculaires  par  les  nerfs  mo- 
teurs; le  cerveau  est  enfin  le  siège  des  facultés  intellectuelles,  avec  lesquelles 
il  présente  des  relations  intimes  qui,  pour  être  encore  mal  connues,  n’en  sont 
pas  moins  indéniables.  ^ . 

Adoptant  pour  l’étude  du  cerveau  la  même  méthode  que  celle  que  nous 
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avons  déjà  suivie  pour  la  moelle,  pour  le  bulbe  et  pour  le  cervelet,  nous 
examinerons  tout  d’abord , dans  quelques  considérations  générales , sa 
forme,  sa  situation,  son  volume,  son  poids,  sa  densité.  Nous  décrirons  ensuite 
sa  conformation  extérieure  et  son  mode  de  segmentation  périphérique, 
autrement  dit,  ses  circonvolutions.  Nous  étudierons,  enfin,  sous  le  titre  de 
conformation  intérieure , les  différentes  parties  qui  le  constituent,  en  fai- 
sant connaître  à la  fois,  pour  chacune  d’elles,  sa  morphologie  et  sa  structure 
microscopique.  Nous  consacrerons  un  dernier  paragraphe  à la  circulation 
du  cerveau,  qui  a acquis  dans  ces  derniers  temps  une  importance  toute 
particulière. 


§ I.  — Considérations  générales 

1°  Forme.  — Considéré  dans  son  ensemble,  le  cerveau  peut  être  comparé  à 
un  ovoïde,  dont  le  grand  axe  serait  dirigé  dans  le  sens  antéro-postérieur 
et  dont  la  grosse  extrémité  serait  située  en  arrière  (lig.  695).  Sa  face  supé- 
rieure, bombée  et  arrondie,  est  désignée  sous  le  nom  de  convexité  dit  cer- 
veau; sa  face  inférieure,  aplatie  et  fort  irrégulière,  en  constitue  la  base. 

La  forme  de  l’ovoïde  cérébral  varie  naturellement  avec  celle  de  la  cavité 
crânienne  qui  le  renferme  : plus  long  et  moins  large  chez  les  dolichocé- 
phales (t.  I,  p.  ^:23),  il  est  plus  large  et  moins  long  chez  les  brachycé- 
phales. 

D’après  les  mensurations  de  Calori,  dans  le  groupe  brachycéphale,  le 
diamètre  antéro-postérieur  moyen  du  cerveau  serait  de  166  millimètres  ; le 
diamètre  transverse  moyen,  de  146  millimètres.  Dans  le  groupe  dolichocépale, 
ces  mêmes  diamètres  seraient  de  174  millimètres  et  de  132  millimètres.  Com- 
parant ensuite  les  deux  indices  crânien  et  cérébral  (t.  I,  p.  223),  le  même 
auteur  est  arrivé  à conclure  que  : 

D Chez  les  brachycéphales,  un  cerveau  dont  l’indice  est  87  répond  à un 
crâne  qui  a un  indice  de  85  ; 

2"^  Chez  les  dolichocéphales,  un  indice  cérébral  de  76  répond  à un  indice 
crânien  de  74. 

L’indice  du  crâne,  quelle  que  soit  la  forme  de  celui-ci,  est  donc  toujours 
un  peu  moins  élevé  que  l’indice  du  cerveau  qu’il  renferme. 

2^  Situation.  — Le  cerveau  occupe  la  presque  totalité  de  la  boîte  crânienne. 
Par  sa  convexité,  il  est  en  rapport  avec  la  calotte  osseuse  qui  se  moule 
exactement  sur  ses  dépressions  et  ses  saillies.  Par  sa  base,  il  repose  en 
avant  sur  l’étage  antérieur  de  la  base  du  crâne;  sa  partie  moyenne  descend, 
sous  le  nom  de  corne  sphénoïdale,  dans  l’étage  moyen;  sa  partie  posté- 
rieure enfin,  s’étale  sur  le  double  plan  incliné  de  la  tente  du  cervelet,  qui 
la  sépare  de  ce  dernier  organe.  Un  bloc  de  plâtre,  coulé  dans  la  cavité  crâ- 
nienne et  remplissant  toute  cette  cavité  à l’exception  des  fosses  occipitales 
inférieures  et  de  la  gouttière  basilaire,  représente  assez  fidèlement  le  moule 
du  cerveau. 
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3^  Volume  et  poids.  — L’homme  est  de  tous  les  mammifères  celui  où  le  cer- 
veau atteint  son  plus  haut  degré  de  développement  et  l’on  a pu  dire  avec 
raison  que  le  volume  considérable  du  cerveau  est  un  des  traits  les  plus  carac- 
téristiques de  l’organisation  de  l’homme. 

Le  poids  moyen  du  cerveau  serait,  d’après  les  recherches  de  Sappey,  de 
1,182  grammes  chez  l’homme  et  de  1,093  grammes  chez  la  femme.  Broca, 
qui  a pesé  dans  les  dernières  années  de  sa  vie  un  nombre  très  considérable 
de  cerveaux,  est  arrivé  à des  chiffres  un  peu  moindres  : 1,157  grammes  pour 
le  cerveau  de  l'homme  et  995  grammes  pour  celui  de  la  femme.  Un  tel  écart 
dans  les  résultats  obtenus  par  ces  deux  anatomistes  s’explique  vraisemblable- 
ment par  la  différence  des  procédés  employés. 

Broca  ne  s’est  pas  contenté  de  peser  des  cerveaux  entiers.  Sur  un  grand 
nombre  de  sujets  de  différents  âges  (242  hommes  et  116  femmes)  il  a isolé 
les  uns  des  autres  les  différents  lobes  et  il  les  a pesés  séparément,  s’appli- 
quant toujours,  avec  l’esprit  de  méthode  qui  le  caractérisait,  à employer 
constamment  le  même  procédé,  condition  indispensable  pour  obtenir  des 
résultats  comparables  entre  eux.  Ces  résultats  sont  résumés  dans  le  tableau 
suivant  : 


Poids  absolu  des  lobes  cérébraux. 

LOBES 


Frontal 

Occipital 

Temporo- 

pariétal 

TOTAL 

/ De  25  à 45  ans 

....  502 

111 

552 

1165 

HOMMES  j De  70  à 90  ans 

....  429 

112 

458 

999 

( Différence 

+ 1 

94 

— 166 

( De  25  à 45  ans 

....  429 

100 

482 

1011 

FEMMES  1 ^ 

....  392 

91 

416 

899 

' Différence 

— 9 

— 66 

— 112 

Ce  tableau  nous  enseigne  : 

U Que  le  lobe  frontal  l’emporte  toujours  et  de  beaucoup  sur  le  lobe  occi- 
pital èt  que,  par  contre,  il  est  un  peu  moindre  que  les  deux  autres  lobes 
temporal  et  pariétal  réunis; 

2®  Que  chacun  des  trois  lobes  est  toujours  plus  faible  chez  la  femme  que 
chez  l’homme; 

3°  Que  le  poids  du  cerveau  diminue  de  l’âge  adulte  à l’âge  sénile  ; cette 
déperdition  est  de  160  grammes  chez  l’homme  et  de  112  grammes  chez  la 
femme. 

Comparant  ensuite  l’hémisphère  gauche  à l’hémisphère  droit,  Broca  a 
établi  que  ce  dernier  l’emporte  sur  l’autre  de  2 grammes  chez  l’homme  et  de 
quelques  centigrammes  seulement  chez  la  femme.  Cette  différence  en  faveur 
de  l’hémisphère  droit  porte  sur  ses  lobes  pariétal,  temporal  et  occipital;  or, 
si  on  compare  entre  eux  les  deux  lobes  frontaux,  on  constate  que  le  lobe 
frontal  gauche  l’emporte  de  2 grammes  à 2?%50  sur  le  lobe  frontal  du 
côté  opposé.  Il  en  résulte  que  si  nous  sommes  gauchers  du  cerveau,  nous 
sommes  gauchers  non  de  l’hémisphère  tout  entier,  ce  qui  est  inexact,  mais 
bien  du  lobe  frontal  qui  renferme,  comme  on  le  sait,  la  circonvolution  du 
langage  articulé. 
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4”  Densité.  — La  densité  du  cerveau  est,  en  chiffres  ronds,  de  1,030. 
Danilewsky  [Centr.  f.  d.  rned.  ÎTÏss.,  1880),  qui  l’a  étudiée  comparativement 
pour  la  substance  blanche  et  pour  la  substance  grise,  donne  les  chiffres 
suivants  : 

HOMME  CHIEN 

Densité  de  la  substance  blanche 1,04334  1,03502 

Densité  de  la  substance  grise 1,03854  1,02891 

Densité  totale  du  cerveau 1,04154  1,03190 

D’après  le  même  auteur,  les  rapports  pondéraux  de  la  substance  blanche  et 
de  la  substance  grise  seraient  les  suivants,  le  cerveau  étant  100  : 

HOMME  CHIEN 

Substance  blanche 61  43,3 

Substance  grise 39  56,7 

La  densité  du  cerveau  diminue,  comme  son  poids,  en  passant  de  l’âge 
adulte  h l’âge  sénile.  Elle  doit  varier  aussi  vraisemblablement  dans  les 
dilférents  processus  morbides  (]ui  frappent  dans  sa  constitution  anato- 
mique la  sulislancc  nerveuse.  Mais  ces  dernières  variations,  qui  peuvent 
fournir  en  palbologie  des  renseignements  intéressants,  sont  encore  à déter- 
miner. 

Au  sujet  du  développement  du  cerveau,  lisez  les  deux  importants  mémoires  de  Manou- 
MiiER  : Sur  le  développement  quaniilalif  comparé  de  l'encéphale  el  de  diverses  parties  d,u 
squelette^  l'aris,  1882;  Sur  l'interprélaiion  de  la  quanlHé  dans  l'encéphale  et  dans  le  cer- 
veau en  particulier,  Paris,  1885. 


§ 11.  — Conformation  extérieure  du  cerveau 

Le  mode  de  conliguration  extérieure  du  cerveau  nous  permet  de  considérer 
à cet  organe  les  deux  régions  suivantes  : 

Une  région  supérieure  on  convexité; 

Une  région  inférieure  ou  hase. 

A.  — Région  süpéiuecke  oc  convexité  du  cerveau 

1°  Scissure  interhémisphérique.  — La  région  supérieure  du  cerveau,  vue 
d’en  haut,  nous  présente  tout  d’abord,  sur  la  ligne  médiane,  une  scissure 
profonde  à direction  antérieure  ; c’est  la  grande  scissure  interhémisphérique. 
Elle  divise,  en  effet,  le  cerveau  en  deux  moitiés  latérales,  appelées  hémis- 
phères. On  distingue  parfois  les  deux  hémisphères  cérébraux  en  hémi-cerveau 
gauche  et  hémi-cerveau  droit  ; on  les  désigne  encore  plus  simplement  sous 
le  nom  de  cerveau  gauche  et  cerveau  droit. 

Les  deux  hémisphères  cérébraux,  bien  <{ue  constitués  sur  un  même  type,  ne 
sont  pas  exactement  semljlables.  Nous  avons  déjà  vu  à propos  du  poids,  que 
le  droit  l’emportait  haljituellement  sur  le  gauche  de  1 ou  2 grammes.  Les  men- 
surations comparatives  des  deux  hémisphères  nous  démontrent,  d’autre  part, 
<pie  le  gauche  est  un  peu  plus  long  que  le  droit. 
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En  ce  qui  concerne  leur  configuration  extérieure,  les  hémisphères  céré- 
braux possèdent  l’un  et  l’autre  les  mêmes  éléments  anatomiques,  c’est-à-dire 
que  les  scissures  et  les  circonvolutions  sont,  des  deux  côtés,  égales  en 
nombre  et  semblablement  disposées.  Cette  symétrie,  toutefois,  n’existe  que 
dans  les  grandes  lignes.  Lorsqu’on  descend  aux  détails,  aux  sillons  et  aux 
plis  de  second  ordre,  on  voit  Indisposition  anatomique  différer  sensiblement 


Eig.  695. 

Cerveau,  vu  par  sa  face  supérieure  ou  convexe. 

1,  exlrcmilé  antérieure  de  la  scissure  interhémispliérique.  — 1’,  son  extrémité  postérieure.  — 2,  2,  bord  supé- 
rieur des  liémispliéres.  — 3,  corps  calleux.  — 4,  4,  extrémité  antérieure  ou  frontale  des  liémisphères.  — 5,  5,  leur 
extrémité  postérieure  ou  occipitale.  — 6,  scissure  de  Rolande.  — • 7,  scissure  de  Sylvius.  — 8,  scissure  perpen- 
diculaire externe. — 9.  sillon  interpariétal.  — tO,  11,12,  première,  deuxième,  troisième  circonvolutions  fron- 
tales, — 13,  frontale  ascendante.  — 14,  pariétale  ascendante.  — 15,  pariétale  inférieure.  — 16,  pariétale  supé- 
rieure. — 17,  circonvolutions  occipitales. 

à droite  et  à gauche  et  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  le  décalque  des  circonvo- 
lutions pris  sur  l’un  des  hémisphères  s’applique  exactement  sur  celui  du  côté 
opposé.  Cette  asymétrie  morphologique  des  deux  moitiés  du  cerveau  est  géné- 
ralement considérée  comme  un  caractère  de  supériorité  : elle  paraît,  en  effet, 
s’exagérer  chez  les  intellectuels  ; elle  s’atténue,  au  contraire,  chez  les  faibles 
d’esprit  et  chez  les  idiots,  dont  les  hémisphères  sont  moins  richement  incisés 
et  sont  par  cela  même  plus  semblables. 

ANATOMIE  HUM.MNE,  2®  ÉDIT.  — 
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Si  maintenant  nous  écartons  l’un  de  l’autre  les  deux  hémisphères,  pour  juger 
de  la  profondeur  de  la  scissure  qui  les  sépare,  nous  constatons  que  cette 
scissure  descend,  en  avant  et  en  arrière,  jusqu’à  la  l^ase  du  cerveau  ; dans 
sa  partie  moyenne,  au  contraire,  elle  est  limitée  par  une  lame  horizontale  de 
substance  hlanche  (fig.  695,  3),  le  corps  calleux^  large  commissure  qui  unit 
l’ime  à l’autre  les  deux  moitiés  du  cerveau. 

La  scissure  interhémisphérique  est  occupée  par  un  prolongement  impor- 
tant de  la  dure-mère  crânienne  (fig.  696),  \difaux  du  cerveau^  que  nous  étu- 
dierons plus  tard  (voy-  Méninges). 

2®  Hémisphères.  — Au  point  de  vue  de  leur  configuration  extérieure,  les  deux 
hémisphères  cérébraux,  peuvent  être  comparés  à des  prismes  triangulaires 
dont  les  axes  seraient  parallèles  à la  ligne  médiane.  Chacun  d’eux  présente, 
j'tar  conséquent,  deux  extrémités  et  trois  faces  : 

Exirémités.  — Les  extrémités  des  hémisphères  cérébraux,  arrondies  et 
mousses,  se  distingueid  naturellement  en  antérieure  et  postérieure:  Vextré- 

onilé  antérieure  répond  à la  fosse  frontale; 
Y extrémité  postérieure  vient  se  loger  dans  la 
fosse  suj)érieure  de  l’occipital.  On  désigne 
encore  ces  deux  extrémités,  en  langage  anato- 
mi(|ue  ouclini([ue,  sous  les  noms  de  corne  fron- 
tale  et  de  corne  occipitale. 

Faces.  — Les  trois  faces  des  hémisphères 
se  distinguent  en  interne,  externe  et  inférieure: 

a.  La  face  interne,  plane  et  verticale,  limite 
de  chaque  coté  la  scissure  interhémisjdiérique 
et  se  trouve  séparée  tle  celle  du  côté  opposé, 
dans  la  jiliis  grande  partie  de  son  étendue,  par 
la  faux  du  cerveau.  Comme,  d’autre  part,  la 
faux  du  cerveau  ne  descend  pas  exactement 
jus(|u’au  corps  calleux,  il  existe  un  espace,  peu 
étendu  du  reste,  oii  les  deux  hémisphères  en- 
trent en  contact  et  ne  sont  plus  séparés  l’un 
de  l’autre  que  par  des  tractus  conjonctifs  et 
quelques  vaisseaux  (voy.  Méninges). 

b.  La  face  externe,  fortement  convexe,  tant 
dans  le  sens  antéro-postérieur  que  dans  le  sens 
vertical,  répond  à la  calotte  crânienne.  Elle  est 
séparée  de  la  face  précédente  par  un  bord 
demi-circulaire,  arrondi  et  mousse,  le  bord 
supérieur  de  F hémisphère,  lequel  répond  dans 

toute  son  étendue  au  sinus  longitudinal  supérieur.  C’est  le  long  de  ce  bord  que 
l’on  voit  se  développer,  avec  une  sorte  de  prédilection,  les  granulations 
méningiennes  de  Pacchiom  (voy.  Méninges). 

c.  La  face  inférieure,  enfin,  est  limitée  en  dedans  et  en  dehors  par  ce  qu’on 


Fig.  696. 

Coupe  vertico-transver.sale  du 
cerveau,  pour  montrer  les  rap- 
ports de  sa  face  interne  avec 
la  faux  du  cerveau. 

1,  corps  calleux.  — '±,  scissure  inter- 
hciuisphèrique  et  faux  du  cer\cau;  2’,  si- 
nus longitudinal  supérieur.  — 3,  circon- 
volution du  corps  calleux.  — 4,  sinus  du 
corps  calleux.  — 5,  tractus  médians  de 
Laucisi.  — 5’  tractus  latéraux  {(æniæ 
tectæ).  — ti,  limites  latérales  de  la  face 
supérieure  du  corps  calleux.  — 6’,  li- 
mites latérales  de  la  face  inférieure.  — 
7,  ventricules  latéraux.  — 8,  septum 
lucidum  et  sa  cavité  centrale.  — 0,  no\au 
caudé. 
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est  convenu  d’appeler  le  bord  interne  et  le  bord  externe  des  hémisphères,  l’un 
et  l’autre  fort  irréguliers.  Fort  irrégulière  elle-même,  cette  face  fait  partie  de 
a région  suivante  ou  base  du  cerveau. 


B.  — Région  inférieure  ou  base  du  cerveau 

La  région  inférieure  ou  base  du  cerveau  est  formée  par  la  face  inférieure 
des  deux  hémisphères  cérébraux,  réunis  ensemble  sur  la  ligne  médiane  par  des 


Fig.  697. 


Face  inférieure  du  cerveau,  vu  par  sa  face  inférieure  ou  base. 

(Le  cervelet  et  la  protubérance  ont  etc  enlevés  par  une  coupe  portant  sur  la  partie  postérieure 
des  pédoncules  cérébraux.) 

1,  extrémité  antérieure  et  2,  extrémité  postérieure  de  la  scissure  interhémisphérique.  — 3,  scissure  de  Sylvius. 
— 4,  genou  du  corps  calleux,  — 5.  bandelette  olfactive  et  ses  deux  racines  blanches.  — 6,  cliiasnia  des  nerfs 
optiques.  — 7,  nerfs  optiques.  — 8,  bandelette  optique.  — 9,  espace  perforé  antérieur,  — 10,  tuber  cinereuni  et 
tige  pituitaire.  — 11,  tubercules  mamillaires.  — 12.  espace  perforé  postéiûeur.  — 13,  coupe  des  pédoncules  céré- 
braux et  de  l’aqueduc  de  Sylvius.  — 14,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  — 15,  corps  genouillés  de  la 
couche  optique.  — 16,  bourrelet  du  corps  calleux,  contourné  par  le  fasciola  cinerea.  — 17,  portion  latérale  et 
18,  portion  moyenne  de  la  fente  cérébrale  de  Bicliat.  — 19,  lobe  orbitaire  et  ses  circonvolutions.  — 20,  lobe 
temporo-occipital  et  ses  circonvolutions. 

portions  blanches  et  des  portions  grises,  qui  s’étendent  transversalement  de 
l’un  à l’autre  à la  manière  d’une  large  commissure.  La  base  du  cerveau  est 
très  accidentée.  Pour  apporter  un  peu  de  méthode  dans  sa  description,  nous 
l’examinerons  successivement  sur  la  ligne  médiane  et  sur  les  côtés.  Nous  ter- 
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minerons  cette  étude  par  une  définition  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat^  qui 
appartient  à la  fois,  comme  nous  le  verrons,  à la  partie  médiane  et  aux 
parties  latérales. 

A.  Parties  médianes.  — Si  nous  parcourons  d’avant  en  arrière  la  base  du  cer- 
veau (fig.  G97),  après  l’avoir  dépouillée  de  ses  enveloppes  et  en  nous  tenant 
toujours  sur  la  ligne  médiane,  nous  rencontrons  tout  d’abord  l’extrémité  anté- 
rieure de  la  scissure  interbémisphérique,  l’extrémité  antérieure  du  corps 
calleux  et  le  chiasma  des  nerfs  optiques.  — Nous  tombons  ensuite  sur  une 
région  de  forme  losangique,  le  losange  ojHo-pédonculaire^  qui  est  formé  en 
avant  par  les  deux  bandelettes  optiques  et  par  le  chiasma,  en  arrière  par  les 
deux  pédoncules  cérébraux;  ce  losange  renferme  les  parties  suivantes  : 
dans  sa  moitié  antérieure,  le  tul)er  cinereum,  la  tige  pituitaire,  le  corps 
pituitaire;  dans  sa  moitié  postérieure,  les  tubercules  mamillaires  et  l’espace 
perforé  postérieur.  — Enfin,  en  arrière  du  losange  opto-pédonculaire,  l’œil 
rencontre  successivement  la  coupe  des  ))édoncules  cérébraux,  l’extrémité 
postérieure  du  cor|)s  calleux  et  l’exlrémilé  postérieure  de  la  scissure  inter- 
liémis[)hérique. 

Nous  étudierons  chacun  de  ces  élémenls  dans  l’ordre  même  où  nous  les 
avons  rencontrés  : 

1^’  Extrémité  antérieure  de  la  scissure  interhémisphérique.  — L'extrémité 
antérieure  de  la  scissure  interliémispliéri(|ue  (fig.  G97,i)  répond  à l’apophyse 
crista  galli  et  au  sommet  de  la  faux  du  cerveau,  qui  s’insère  sur  cette  apo- 
physe. Elle  mesure  de  à et  sépare  à ce  niveau  les  cornes 

frontales  des  deux  hémisphères. 

"1°  Extrémité  antérieure  du  corps  calleux.  — Cette  portion  de  la  grande 
commissure  blanche  interhémisphéri({ue  (fig.  G97,4)  n’est  visible  ([u’à  la  con- 
dition d’écarter  préalablement  les  deux  hémisphères.  Elle  répond  à la  por- 
tion rélléchie  du  corps  calleux,  le  genou  et  le  bec  (voy.  jilus  loin).  Du  bec  du 
corps  calleux  nous  voyons  se  détacher  deux  prolongements  rubanés,  a[)pelés 
p)^^^oncules  du  corps  calleux.  Ces  pédoncules  (fig.  702,4),  d’abord  paral- 
lèles et  adossés  l’un  à l’autre  sur  la  ligne  médiane,  s’écartent  ensuite  pour 
se  porter  obliquement  en  dehors  et  en  arrière,  vers  l’extrémité  interne  de  la 
scissure  de  Sylvius  où  ils  disparaissent. 

Chiasma  des  nerfs  optiques.  — Le  chiasma  des  nerfs  optiques  (fig.  G97,G) 
revêt  la  forme  d’une  petite  lamelle  blanche  quadrilatère,  allongée  dans  le 
sens  transversal.  Sa  largeur  varie,  chez  l’homme,  de  12  à 14  millimètres; 
son  diamètre  antéro-postérieur  de  o à G millimètres.  De  ses  deux  angles  anté- 
rieurs partent  en  divergeant  deux  cordons  arrondis,  qui  sont  les  7ierfs 
optiques;  ses  angles  postérieurs  donnent  naissance  à deux  autres  faisceaux 
de  fibres  blanches,  également  divergentes,  qui  constituent  les  bandelettes 
optiques.  Ces  bandelettes,  aplaties  de  haut  en  bas,  se  dirigent  obliquement 
en  arrière  et  en  dehors,  croisent  la  face  inférieure  du  pédoncule  cérébral 
et  aboutissent  finalement,  après  s’être  bifurquées,  aux  corps  genouillés  de 
la  couche  optique  : la  branche  de  bifurcation  externe  au  corps  genouillc 
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externe,  la  branche  de  bifurcation  interne  au  corps  genouillé  interne 
(fig.  698,5). 

La  face  inférieure  du  chiasma  est  libre  et  repose  sur  la  gouttière  optique. 
Si  on  renverse  en  arrière  le  chiasma  pour  avoir  sous  les  yeux  sa  face  supé- 


V 1 


Fig.  698. 

Face  inférieure  du  cerveau,  région  médiane. 


(La  circonvolution  de  l’iiippocampe  a été  écartée  à gauclie  et  réséquée  à droite  pour  laisser  voir  le  mode 
de  terminaison  de  la  bandelette  optique.) 

1,  bandelette  olfactive,  avec  1’,  sa  racine  blanche  externe.  — 2,  espace  perforé  antérieur.  — 3,  nerf  optique. 
— 4,  chiasma.  — 5,  bandelette  optique,  avec  5’,  sa  racine  externe,  5”,  sa  racine  interne.  — 6,  corps  genouillé 
externe.  — 7,  corps  genouillé  interne.  — 8,  bras  antérieur  des  tubercules  quadrijumeaux.  — 9,  tuber  cinereum.  — 
10,  tige  du  corps  pituitaire.  — 11,  tubercules  mamillaires.  — 12,  espace  perforé  postérieur.  — 13,  coupe  du 
pédoncule  cérébral.  — 14,  locus  niger  de  Soemmering.  — 15,  aqueduc  de  Sylvius.  — 16,  fente  de  Bichat.  — 
17,  ventricule  latéral.  — 18,  couche  optique.  — 19,  bourrelet  du  coi’ps  calleux.  — 20,  fasciola  cinerea.  — 
21,  scissure  interhémisphérique. 


rieure,  on  constate  que  cette  dernière  est  reliée  à la  base  du  cerveau  par  une 
lame  de  substance  grise  (fig.  702,11),  que  l’on  désigne  indistinctement  sous 
le  nom  de  racine  grise  des  nerfs  optiques  ou  sous  celui  de  lame  sus-optique. 

Cette  lame,  de  forme  triangulaire,  est  exactement  comprise  dans  l’écarte- 
ment des  deux  pédoncules  du  corps  calleux.  Elle  se  compose,  en  réalité,  de 
deux  lamelles  latérales,  séparées  l’une  de  l’autre,  sur  la  ligne  médiane,  par 
une  portion  plus  mince  et  presque  transparente  qui  ferme  à ce  niveau  le 
troisième  ventricule. 

4'^  Tuber  cinereum.  — Le  tuber  cinereum  ou  corps  cendré  (fîg.  698,9)  est 
une  lame  grise,  qui  occupe  tout  l’espace  compris  entre  le  chiasma,  les  bande- 
lettes optiques  et  les  tubercules  mamillaires.  Vue  par  sa  face  inférieure,  cette 
lame  est  convexe  et  se  présente  sous  la  forme  d’une  saillie  conoïde,  ce  qui 
lui  a valu  son  nom  de  tuber.,  mot  latin  qui  signilie  une  saillie  arrondie.  Vue 
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par  sa  face  supérieure,  au  contraire,  elle  est  concave  et  fait  partie  du  ven- 
tricule moyen. 

5^  Tige  pituitaire.  — La  tige  du  corps  pituitaire  ou  plus  simplement  la 
tige  pituitaire  (fig.^698, 10  et  700,3)  est  encore  une  petite  colonne  de  subs- 
tance grise,  longue  de  4à  6 millimètres,  qui  fait  suite  au  tuber  cinereum  et 
prolonge  en  bas  sa  portion  la  plus  saillante.  Elle  a la  forme  d’un  cylindre 
ou  plutôt  d’un  cône  très  allongé,  se  dirigeant  obliquement  en  bas  et  en  avant. 
Large  à son  extrémité  supérieure  ou  base,  elle  se  rétrécit  graduellement  au 
fur  et  à mesure  qu’elle  descend  et  vient  s’implanter,  par  son  extrémité  infé- 
rieure ou  sommet,  sur  le  corps  pituitaire  avec  lequel  elle  se  continue.  Sa 
moitié  inférieure  est  pleine;  sa  moitié  supérieure  est  creusée  à son  centre 
d’une  cavité  en  forme  d’entonnoir  (jui  continue  la  cavité  du  troisième  ven- 
tricule et  en  constitue  la  partie  la  plus  déclive. 

Au  point  de  vue  de  leur  constitution  liistologi({ue,  le  tuber  cinereum  et  la 
tige  pituitaire  appartiennent  run  et  l’autre  à la  formation  de  substance  grise 
qui  ferme  le  troisième  ventricule  à sa  partie  inférieure. 

f)'^  Corps  pituitaire.  — Le  corps  pituitaire,  encore  appelé  hypophyse^  se 
présente  sous  la  forme  d’une  masse  ellipsoïde,  appendue  à l’extrémité  infé- 
rieure de  la  tige  pituitaire,  dont  il  })araît  être,  au  premier  abord,  un  simple 
rendement. 

a.  Il  est  logé  dans  la  selle  turcique  qu'il  remplit  entièrement  (lig.  099)  ; en 
avant  et  en  arrière,  il  est  en  rapjtort  avec  les  parois 
antérieure  et  postérieure  de  cette  dépression  osseuse; 
latéralement,  il  arrive  au  contact  de  la  paroi  interne 
du  sinus  caverneux,  <(ui  le  sépare  de  la  carotide 
interne;  salace  su])érieure,  enfin,  tantôt  convexe, 
tantôt  plane  ou  même  déprimée,  répond  à cette  lame 
lil)reuse,  dé[)endance  de  la  dure-mère,  (|ue  l’on 
nomme  le  diaphragme  de  l’hypophyse  et  (jui  s’étend 
horizontalement  au-dessus  de  la  selle  turci([ue. 

b.  Le  corps  i)ituitaire,  avons-nous  dit  plus  haut,  a 
la  forme  d’un  ellipsoïde,  aplati  d’avant  en  arrière  et 
il  grand  axe  transversal.  Ses  diamètres  sont  les  sui- 
vants ; le  diamètre  antéro-postérieur  mesure  8 milli- 
mètres; le  diamètre  vertical,  6 millimètres;  le  dia- 
mètre transversal,  le  plus  long  de  tous,  de  ii  à 
lo  millimètres. 

c.  Le  poids  du  corps  pituitaire  varie  de  3o  à 43  cen- 
tigrammes. 

d.  Considéré  au  point  de  vue  de  sa  constitution  ana- 
tomique, l’hypophyse  se  compose  de  deux  portions 

ou  lobes,  un  lobe  antérieur  et  un  lobe  postérieur.  Le  lobe  antérieur  pré- 
sente une  coloration  rougeâtre;  le  lobe  postérieur,  beaucoup  plus  petit  que 
le  précédent,  est  d’un  gris  jaunâtre.  La  ligne  de  démarcation  de  ces  deux 
lobes,  peu  apparente  à la  surface  extérieure  de  l’organe,  est  très  visible  au 


Fig.  699. 


Rapports  du  corps  pitui- 
taire avec  la  selle  tur- 
cique (coupe  vertico-mé- 
diane). 

1,  lobe  anlérieur  et  1’,  lobe 
postérieur  du  corps  pituitaire. 

— 2,  iiifundibulum  et  tige  du 
corps  pituitaire.  — 3,  chiasnia 
optique.  — 4,  sinus  coronaire. 

— 5,  gouttière  basilaire  de 
l’occipital.— 6,  lame  quadrilatère 
du  sphénoïde.  — 7,  sinus  sphé- 
noïdal. — (La  ligne  jaune  repré- 
sente la  dure-mère.) 
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contraire  sur  des  coupes,  soit  vertico-médianes,  soit  horizontales  (fig.  700,  B 
et  C).  Sur  des  coupes  horizontales,  nous  voyons  le  lobe  antérieur  revêtir  la 
forme  d’un  rein,  dont  le  bord  concave,  dirigé  en  arrière,  embrasse  la  moitié 
antérieure  du  lobe  postérieur.  Les  coupes  verticales  nous  montrent  à leur 


Fig.  700. 

Corps  pituitaire  : A,  vu  par  sa  face  postérieure;  B,  vu  en  coupe  horizontale; 

C,  vu  en  coupe  sagittale. 

1,  lobe  antérieur  du  corps  pituitaire.  — 2,  son  lobe  postérieur.  — 3,  tige  du  corps  pituitaire.  — 4,  coupe 
du  cliiasma  optique.  — 5,  infundibulum.  — 6,  recessus  opticus. 


tour  : 1°  que  la  tige  pituitaire  vient  s’implanter  exclusivement  sur  le  lobe 
postérieur;  2®  qu’une  portion  du  lobe  antérieur  s’applique  en  avant  de  cette 
tige  pituitaire  sous  la  forme  d’une  languette  fort  mince,  qui  remonte  parfois 
jusqu’au  voisinage  du  chiasma  optique. 

e.  La  signification  anatomique  des  deux  lobes  de  l’hypophyse  nous  est  net- 
tement indiquée  par  leur  développement. 

— Le  lobe  po^tériem%  comme  nous  le 
verrons  plus  tard  (voy.  Embryologie), 
dérive  du  cerveau  : il  est  une  dépendance 
du  ventricule  moyen  et  présente,  chez 
le  fœtus,  une  cavité  centrale  qui  n’est 
autre  que  la  partie  la  plus  inférieure  de 
ce  ventricule.  Cette  cavité  disparaît  de 
bonne  heure  et  fait  défaut,  à l’état  adulte, 
chez  tous  les  mammifères.  Elle  persiste, 
cependant,  chez  un  grand  nombre  de 
vertébrés  inférieurs,  notamment  chez  les 
poissons,  où  le  corps  pituitaire  est  beau- 
coup plus  développé  que  chez  l’homme. — 

Le  lobe  antérieur  ou  hyj)ophyse  propre- 
ment dite  a une  signification  toute  diffé- 
rente : c’est  une  portion  du  pharynx 
primitif,  qui,  dans  les  premiers  stades  de 
la  vie  embryonnaire,  a émigré  dans  la 
cavité  crânienne  et  est  venue  s’adosser 
à la  face  antérieure  du  lobe  précédent. 

Nous  verrons  ultérieurement  (voy.  Em- 
bryologie) que  cette  portion  du  pharynx, 
véritable  colonie  du  feuillet  ectodermique 


Coupe  vertico-médiane  d’un  embryon 
de  lapin  de  12  millimètres  de  lon- 
gueur (d’après  Mihalkovics). 

1,  épiderme.  — 2,  invagination  hypophysaire 
avec  2’,  son  pédicule  cpitliélial.  — 3,  corde  dor- 
sale. — 4,  plancher  du  cerveau  postérieur.  — 
5,  plancher  du  cerveau  moyen.  — 6,  mésoderme 
de  la  base  du  crâne.  — 6’,  artère  basilaire.  — 
7,  plancher  du  cerveau  intermédiaire.  — 8,  in- 
fundibulum. 


revêt  successivement  la  forme  : 


1°  d’un  simple  cul-de-sac  largement  ouvert  dans  la  cavité  pharyngienne; 
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2®  d’une  poche  %emi-%phévique ^ communiquant  encore  avec  la  cavité  précitée 
au  moyen  d’un  pédicule  (fig.  701),  qui  peu  à peu  s’oblitère  et  disparaît; 

3°  d’une  vésicule  indépendante^  d’abord  creuse,  comblée  ensuite  par  un 
système  de  tubes  épithéliaux,  provenant  par  voie  de  prolifération  de  la 
couche  de  cellules  qui  constitue  sa  paroi  antérieure. 

f.  Au  point  de  vue  de  leur  structure,  le  lobe  postérieur  et  le  lobe  antérieur 
du  corps  pituitaire  ne  sont  pas  moins  différents.  — Le  premier,  organe 
rudimentaire  dérivé  du  névraxe,  nous  présente  un  stroma  conjonctif  au  sein 
duquel  se  trouvent  des  cellules  arrondies,  des  cellules  fusiformes  et  des 
cellules  ramifiées,  ces  dernières  appartenant  très  probablement  au  système 
nerveux.  — Le  lobe  antérieur,  plein  et  compact  à sa  partie  antérieure,  est,  à 
sa  partie  postérieure,  plus  mou  et  pour  ainsi  dire  poreux;  on  y remarque 
même  parfois,  au  voisinage  de  la  cloison  séparative  des  deux  lobes,  de  toutes 
petites  cavités  ou  aréoles  remplies  d’une  matière  colloïde.  Ce  lobe  est  essen- 
tiellement constitué  par  un  système  de  cylindres  épithéliaux,  pleins  ou 
creux,  simples  ou  bifunjués,  baignant  dans  un  lacis  de  vaisseaux  qui  ont  la 
valeur  de  simples  caf)illaires.  Les  cellules  (jui  entrent  dans  la  constitution  de 
ces  cylindres  sont  vraisemblablement  de  deux  ordres  : car  certaines  d’entre 
elles  possèdent,  contrairement  aux  autres,  une  affinité  toute  spéciale  pour 
les  matières  colorantes  {cellules  chromophiles).  Ce  qui  donne  de  l’importance 
à cette  particularité,  c’est  (pie  ces  cellules  présentent  les  mêmes  réactions 
que  la  matière  colloïde  elle-même  et  (ju’il  est  tout  naturel  de  penser  que  les  j 
cellules  en  ({uestion  ne  sont  pas  étrangères  à la  sécrétion  de  cette  substance  | 
(Lotiiringer).  Ce  fait  nous  permet  peut-être  de  distraire  l’hypophyse  du  1 
groupe  des  organes  rudimentaires,  pour  l’élever  en  dignité  et  lui  accorder  un  j 
rôle  essentiellement  actif.  Mais  il  ne  nous  fixe  nullement  sur  ses  fonctions  et,  j 
à ce  point  de  vue,  l’hypophyse  nous  est  tout  aussi  inconnue  que  certains  ! 
organes  encore  énigmati({ues,  le  corps  thyroïde  et  le  thymus  par  exemple. 

Voyez  au  sujet  de  l’hypophyse,  Landzeht,  Petersburger  med.^  Zeilschrift,  18G8;  Romiti, 
Atti  delta  Soc.  tosc.  di  Scienze  naturali,  Pisa,  vol.  Vil,  1888;  Lothiunger,  Arcli.  fiir  mikr. 
Anatomie,  Bd.  X.Wlll,  1886. 

7*^  Tubercules  mamillaires.  — Les  tubercules  mamillaires,  au  nombre  de  > 
deux,  l’un  droit,  l’autre  gauche  (fig.  697,11),  sont  deux  saillies  blanches,  assez 
régulièrement  hémisphériques,  situées  sur  le  côté  interne  des  pédoncules 
cérébraux,  en  arrière  du  tuber  cinereum  et  en  avant  de  l’espace  perforé  pos- 
térieur. Un  léger  sillon  les  sépare  l’une  de  l’autre  sur  la  ligne  médiane.  — 

Si  nous  sectionnons  ces  tubercules,  nous  voyons,  à la  simple  inspection  de  la 
surface  de  coupe,  qu’ils  sont  constitués  à leur  centre  par  de  la  substance 
grise  et  à leur  périphérie  par  de  la  substance  blanche.  — La  substance  grise 
centrale  se  continue  en  haut  avec  celle  qui  forme  le  fond  du  ventricule 
moyen  et  paraît  en  être  une  simple  dépendance.  — La  substance  blanche 
périphérique  provient  en  grande  partie,  sinon  en  totalité,  des  piliers  anté- 
rieurs du  trigone,  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  enveloppent  la 
masse  grise  centrale  en  décrivant  une  anse  et  remontent  de  là  dans  la 
couche  optique,  en  constituant  le  faisceau  de  Yicq-d’Azyr  (voy.  Trigone  ''i 
cérébral). 
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Rappelons  en  passant  que  la  substance  grise  des  tubercules  mamillaires  est 
encore  l’aboutissant  d’un  petit  faisceau  de  fibres  longitudinales  qui  provien- 
nent du  ruban  de  Reil  (p.  427). 

D’après  Gudden,  chaque  tubercule  mam miliaire  renfermerait  à son  centre  deux  ordres 
de  cellules  et  formerait  ainsi  deux  noyaux  distincts,  l’un  interne,  l’autre  externe  : le,  noyau 
externe  serait  seul  en  rapport  avec  le  trigone  cérébral;  d’une  part,  il  recevrait  le  pilier 
antérieur  de  cet  organe  et,  de  l’autre,  donnerait  naissance  au  faisceau  de  Vicq-d’Azyr.  Le 
noyau  interne,,  à son  tour,  émettrait,  sous  le  nom  de  pédoncule  du  tubercule  mamülaire, 
un  faisceau  descendant  qui  gagne  la  région  de  la  calotte  et  se  mêle  bientôt  après  à la 
couche  du  ruban  de  Reil. 

Espace  perforé  postérieur . — L’espace  perforé  postérieur,  encore  appelé 
espace  interpédonculaire  (fîg.  697,12),  a la  forme  d’un  petit  triangle  isocèle, 
dont  la  base  est  adossée  aux  deux  tubercules  mamillaires  et  dont  le  sommet, 
dirigé  en  arrière,  répond  à l’angle  de  séparation  des  deux  pédoncules  céré- 
braux. Latéralement,  cet  espace  est  limité  parle  bord  interne  des  pédoncules, 
d’où  l’on  voit  émerger  le  nerf  moteur  oculaire  commun. 

L’espace  perforé  postérieur  est  constitué  par  une  lame  de  substance  grise 
criblée  de  petits  orifices,  auxquels  il  doit  son  nom  et  à travers  lesquels  pas- 
sent de  nombreux  vaisseaux,  destinés  pour  la  plupart  aux  couches  optiques. 
Gudden  et  Forel  ont  décrit  dans  cet  espace  un  petit  amas  de  cellules  ner- 
veuses, constituant  en  dedans  des  pédoncules  un  petit  ganglion  impair  et 
médian,  le  ganglion  interpédonculaire. 

9°  Coupe  des  pédoncules  cérébraux.  — La  coupe  des  pédoncules  cérébraux 
(fig.  697,13)  répond  au  plan  de  séparation  du  cerveau  avec  l’isthme  de  l’en- 
céphale. On  y observe,  à sa  partie  postérieure,  l’aqueduc  de  Sylvius  sur- 
monté des  tubercules  quadrijumaux.  Nous  avons  déjà  étudié  (p.  439)  cette 
coupe  et  les  différents  éléments  qu’elle  présente  ; nous  ne  saurions  y revenir 
ici  sans  tomber  dans  des  redites. 

10"  Extrémité  postérieure  du  corps  calleux.  — Elle  porte  le  nom  de  bour- 
relet du  corps  calleux.  On  la  voit  (fig.  697,16),  sous  la  forme  d’un  cordon 
très  épais  et  régulièrement  arrondi,  se  porter  transversalement  d’un  hémis- 
phère à l’autre. 

11"  Extrémité  postérieure  de  la  scissure  interhémisphérique.  — Immédia- 
tement en  arrière  du  bourrelet  du  corps  calleux,  nous  retrouvons  la  grande 
scissure  interhémisphérique.  Cette  extrémité  postérieure  de  la  scissure 
(fig.  697,2),  beaucoup  plus  étendue  que  l’extrémité  antérieure,  répond  à la 
base  de  la  faux  du  cerveau  et  sépare  complètement  à ce  niveau  les  parties 
correspondantes  des  deux  hémisphères. 

B.  Parties  latérales.  — De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  la  base  du 
cerveau  nous  offre  successivement,  en  procédant  toujours  d’avant  en  arrière  : 
1°  les  bandelettes  olfactives  ; 2"  l’espace  perforé  antérieur  ; 3"  la  scissure  de 
Sylvius. 

Bandelettes  olfactives.  — Les  nerfs  olfactifs,  que  nous  étudierons  plus 
tard  dans  leur  distribution  périphérique,  se  présentent  ici  sous  la  forme  de 
deux  bandelettes  longitudinales,  les  bandelettes  olfactives,  lesquelles  chemi- 
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lient  de  chaque  côté  de  la  scissure  interhémisphérique,  entre  les  deux  ci 


convolutions  dites  olfactives  (fig.  70ï^,6). 

a.  En  avant,  la  bandelette  olfactive  se  termine  par  un  petit  renflement  de 


désigne  sous  le  nom  de  racines  blanches  : l’une,  externe,  la  racine  blanche 


Extrémité  antérieure  du  corps  calleux,  nerf  olfactif  et  nerf  optique. 

1,  extréniUc  antérieure  de  la  scissure  inlerliémisphérique.  — 2,  genou  du  corps  calleux.  — .3,  bec  du  corps 
calleux,  — 4,  pédoncules  du  corps  calleux.  — 5,  bulbe  olfactif.  — G,  bandelette  olfactive.  — 7,  racine  blanclie 


doncules  cérébraux.  — IG,  tubercules  inamillairos.  — 17,  espace  perforé  antérieur.  — 18,  espace  perforé  posté- 
rieur . 


externe  (8),  se  dirige  ol)lit|uement  en  avant  et  en  arrière,  vers  l’extrémité  anté- 
rieure de  la  scissure  de  Sylvius  ; l’autre,  interne,  la  racine  blanche  interne  (7), 
se  dirige  obliquement  vers  la  ligne  médiane.  Lorsqu’on  renverse  en  arrière  la 
bandelette  olfactive,  on  constate  que  sa  base  est  reliée  à la  partie  postérieure 
du  sillon  olfactif  par  une  lamelle  de  substance  grise  de  forme  triangulaire,  que 
l’on  appelle  la  racine  grise  des  nerfs  olfactifs.  On  voit  en  même  temps  (pjela 
face  supérieure  de  cette  bandelette  n’est  pas  plane,  mais  qu’elle  se  soulève  en 
son  milieu  en  une  arête  longitudinale  et  qu’elle  revêt  ainsi  la  forme  anguleuse 
du  sillon  olfactif  dans  lequel  elle  se  loge.  Ce  mode  de  configuration  de  la  ban- 
delette olfactive  est  surtout  très  visible  sur  une  coupe  vertico-transversale  de 
la  région  (fig.  703,1). 

Espace  i^er foré  antérieur.  — On  donne  ce  nom  à une  région  quadrilatère 
qui  est  située  de  chaque  côté  du  cbiasma  (fig.  70^,17).  Cette  région  est  nette- 
ment délimitée  : en  avant  et  en  dehors,  par  la  racine  blanche  externe  du  nerf 
olfactif;  en  avant  et  en  dedans,  par  le  nerf  optique  ; en  arrière  et  eu  dedans 
par  les  bandelettes  optiques  ; en  arrière  et  en  dehors,  par  le  bord  interne  de 
l’hémisphère. 


diatement  sur  la  lame  criblée  de  l’etbmoïde  et  donne  naissance  par  sa  face 


inférieure  aux  nerfs  olfactifs  proprement  dits. 

b.  En  arrière,  la  bandelette  olfactive  se  divise  en  deux  faisceaux  que  l’on 


Fig.  702. 


interne.  — 8,  racine  blanclie  externe.  — 9,  no\au  amygdalien.  — 10,  cbiasma  des  nerfs  optiques.  — 11,  lame 
sus-optique.  — 12,  nerf  optique.  — 1.3,  bandelelle  optique. — 14,  luber  cinereuin  et  tige  pitnilaire.  — I.G,  pé- 
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L^espacè  perforé  antérieur  présente,  comme  l’espace  perforé  postérieur,  un 
grand  nombre  de  trous  vasculaires,  disposés  irrégulièrement  et  livrant  pas- 
sage aux  artères  et  aux  veines  du  corps  strié. 

3°  Scissure  de  Sylvius.  — La  scissure  de  Sylvius,  encore  appelée  vallée 
sylvienne^  est  assurément  la  plus  importante  des  anfractuosités  qui  se  trou- 
vent creusées  à la  surface  des  hémisphères. 

Elle  prend  naissance  (fîg.  697  et  702)  à la 
partie  externe  de  l’espace  perforé  antérieur. 

De  là,  elle  se  porte  d’abord  en  avant  et  en 
dehors;  puis,  s’infléchissant  sur  elle-même, 
elle  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  en 
arrière  et  remonte  alors  sur  la  face  externe 
de  l’hémisphère  où  nous  la  retrouvons  plus 
tard  (voy.  Circonvolutions). 

La  scissure  de  Sylvius  décrit  donc  dans  son 
ensemble,  à la  face  inférieure  du  cerveau,  une 
courbe  très  prononcée  à concavité  dirigée  en 
arrière.  Elle  répond  sur  le  squelette  au  bord 
postérieur  des  petites  ailes  du  sphénoïde  et 
loge  dans  sa  profondeur  l’artère  cérébrale 
moyenne  et  ses  premières  branches. 

En  avant  de  la  scissure  sylvienne,  l’hémisphère  cérébral  nous  présente  une 
surface  légèrement  concave,  qui  repose  sur  la'’ voûte  orbitaire  et  se  moule 
exactement  sur  elle.  En  arrière  de  la  scissure,  il  forme  une  saillie  volumi- 
neuse qui  descend  dans  l’étage  moyeiUde  la  base  du  crâne  : on  donne  ordi- 
nairement à cette  saillie  le  nom  de  corne  sy)hénoïdale  du  cerveau. 

G.  Fente  cérébrale  de  Bichat.  — On  désigne,  depuis  Bichat,  sous  la  déno- 
mination de  grande  fente  cérébrale,  un  espace  linéaire  qui  est  situé  à la  base 
du  cerveau  (fig.  697,  17  et  18)  et  le  long  duquel  la  pie-mère  s’insinue  dans 
l’intérieur  de  la  masse  hémisphérique,  pour  y constituer  les  plexus  choroïdes 
et  la  toile  choroïdienne  (joïe-mére  interne  de  quelques  auteurs). 

Considéré  dans  son  ensemble,  cet  espace  a la  forme  d’une  courbe,  ou,  si 
l’on  veut,  d’un  fer  à cheval  dont  la  concavité  serait  dirigée  en  avant  : sa 
partie  moyenne  est  située  au-dessous  du  bourrelet  du  corps  calleux;  ses  deux 
extrémités  répondent,  de  chaque  côté,  à l’origine  de  la  scissure  de  Sylvius. 
Bien  que  la  fente  de  Bichat  soit  partout  continue,  on  lui  distingue  d’ordi- 
naire, pour  faciliter  la  description,  une  portion  moyenne  et  deux  portions 
latérales.  Chacune  de  ces  portions  présente  naturellement,  comme  toute  fente, 
deux  bords  ou  lèvres. 

a.  La  portion  moyenne  (18)  est  située  sur  la  ligne  médiane  et  affecte  une 
direction  transversale.  La  fente  de  Bichat  a ici  pour  lèvre  supérieure  le  corps 
calleux,  pour  lèvre  inférieure  les  tubercules  quadrijumeaux.  Elle  est  occupée 
par  la  toile  choroïdienne  du  ventricule  moyen. 

ô.  Les  portions  latérales  [\1)^  faisant  suite  à la  portion  moyenne,  se  dirigent 
d’avant  èn  arrière  en  décrivant  une  courbe  à concavité  interne.  La  lèvre  supé- 


Fig.  703. 

Coupe  transversale  de  la  bande- 
lette et  des  circonvolutions 
olfactives. 

1,  bandelette  olfactive.  — 2,  3,  circon- 
volutions olfactives  interne  et  externe.  — 
4,  pie-mère  {en  rouge).  — 5,  arachnoïde 
{en  bleu).  — 6,  espaces  sous-arachnoï- 
diens {en  rouge). 
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Heure  y est  constituée  par  le  pédoncule  cérébral,  doublé  de  la  bandelette 
optique  ; la  lèvre  inférieure,  par  le  bord  interne  de  l’hémisphère  cérébral  ou 
plus  exactement  par  la  circonvolution  qui  forme  ce  bord  interne  et  qui  porte 
le  nom  de  circonvolution  de  Thippocampe.  C’est  le  long  des  parties  latérales 
de  la  fente  cérébrale  de  Bicbat  que  se  replie  et  se  pelotonne  la  pie-mère 
pour  donner  naissance  à deux  cordons  cellulo-vasculaires,  les  plexus  cho- 
roïdes, qui  pénètrent  dans  les  ventricules  latéraux. 

Il  n’est  pourtant  pas  exact  de  dire  que  les  plexus  choroïdes  pénètrent  dans 
le  ventricule  et  que  la  fente  cérébrale  de  Bicbat  établit  une  communication 
entre  l’extérieur  du  cerveau  et  les  cavités  ventriculaires.  Nous  verrons  plus 
tard  que  ces  plexus  choroïdes  sont,  en  réalité,  séparés  de  la  cavité  ventricu- 
laire par  une  couche  épithéliale.  Nous  verrons  aussi  qu’au  niveau  de  la  fente 
cérébrale  les  ventricules  cérébraux,  tant  le  ventricule  moyen  que  les  ventri- 
cules latéraux,  sont  fermés  non  pas  seulement  par  la  pie-mère,  mais  aussi 
par  leur  membrane  propre,  l’épendyme,  et  qu’en  conséquence  ils  ne  sont 
nullement  en  communication  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens  de  la  base 
du  cerveau. 

§ III.  — Circonvolutions  et  anfractuosités  cérérrales 

L’écorce  cérébrale  (pie  l’on  désigne  encore  sous  le  nom  pittoresque 

de  p)CLmum  ou  manteau  des  hémisphères,  est  entièrement  lisse  chez  un  grand 
nombre  d’animaux  inférieurs,  d’où  le  nom  de  lissencéphales  qui  a été  donné 
à ces  derniers  par  R.  Owen.  Chez  les  animaux  supérieurs  ou  gyr encéphales, 
au  contraire,  elle  présente  de  nombreuses  saillies,  que  circonscrivent  des 
dépressions  plus  ou  moins  profondes  et  plus  ou  moins  anfractueuses. 

Ces  saillies  portent  le  nom  de  circoncoluiions  ou  plis,  et  on  appelle  scis- 
sures ou  sillons  les  anfractuosités  qui  les  séparent  et  les  limitent. 

1°  Valeur  anatomique  des  circonvolutions.  — L’apparition  des  plis  sur  le 
bloc  cérébral,  primitivement  lisse  et  uni,  témoigne  d’un  développement  con- 
sidérable de  la  substance  grise  qui  constitue  l’écorce  et  résulte  de  l’inégalité 
numérique  qui  existe  entre  la  surface  de  cette  écorce  et  la  surface  de  la  paroi 
osseuse  contre  laquelle  elle  doit  s’appliquer.  La  comparaison  suivante  fera 
-comprendre  toute  ma  pensée  : si  sur  une  surface  fixe,  une  planchette  par 
exemple,  mesurant  oO  centimètres  carrés,  nous  cherchons  à étaler  une 
lame  d’étoffe  de  même  configuration  et  mesurant  également  50  centimètres 
carrés,  les  deux  surfaces  s’appliqueront  exactement  l’une  contre  l’autre  sans 
former  le  moindre  pli.  Mais  si,  au  lieu  de  prendre  une  lame  d’étoffe  de  50  cen- 
timètres carrés,  nous  en  prenons  une  de  100  centimètres  carrés,  celle-ci,  ayant 
à s’étaler  sur  un  plan  d’une  surface  moitié  moindre  sans  en  dépâsser  les 
limites,  devra  nécessairement  se  plisser  et  se  contourner  sur  elle-même.  Or, 
c’est  exactement  ce  qui  se  passe  pour  les  gyrencéphales,  dont  le  cerveau  a 
une  superficie  beaucoup  plus  grande  que  la  boîte  osseuse  qui  le  contient. 
L’harmonie  entre  les  deux  surfaces  ne  peut  se  rétablir  qu’à  la  condition  que 
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l’une  d’elles,  celle  qui  est  la  plus  étendue,  la  surface  cérébrale  par  conséquent, 
se  plisse  et  se  contourne  comme  le  faisait  tout  à l’heure  notre  lame  d’étoffe. 
On  a comparé  bien  souvent  l’ensemble  des  circonvolutions  cérébrales  à la 
figure  que  l’on  obtiendrait  en  introduisant  dans  le  crâne,  par  le  trou  occi- 
pital, une  vessie  à parois  très  épaisses  et  dont  la  capacité  serait  beaucoup 
plus  grande  que  celle  de  la  cavité  crânienne.  La  comparaison  est  peut-être 
un  peu  grossière,  mais  elle  donne  une  idée  suffisamment  exacte  de  la  signi- 
fication morphologique  des  plis  cérébraux  chez  les  vertébrés  supérieurs. 

2°  Historique.  — L’homme  est  de  tous  les  mammifères  gyrencéphales  celui 
qui  présente  les  plis  cérébraux  à un  plus  haut  degré  de  développement.  Leur 
découverte,  aussi  vieille  que  l’observation  elle-même,  date  certainement  du 
jour  où,  pour  la  première  fois,  un  anatomiste  fit  sauter  une  calotte  crânienne 
et  mit  à nu  l’encéphale.  Mais  jusqu’à  ces  dernières  années,  on  se  contentait 
de  les  mentionner,  toute  tentative  pour  les  classer  et  les  décrire  venant 
échouer  devant  leur  disposition,  considérée  alors  comme  essentiellement 
complexe  et  irrégulière. 

A Gratiolet  revient  incontestablement  l’honneur  d’avoir  débrouillé  ce  chaos 
apparent  des  plis  cérébraux  et  d’avoir  démontré  que  ces  plis,  loin  d’être 
irréguliers,  se  développent  au  contraire  suivant  un  type  à la  fois  simple  et 
constant.  Sans  doute,  le  mode  de  segmentation  périphérique  de  l’écorce 
cérébrale  présente,  suivant  les  individus  et  peut-être  aussi  suivant  les  races, 
des  différences  notables.  Mais  ces  différences,  quelque  profondes  qu’elles 
soient,  n’arrivent  jamais  à détruire  le  plan  fondamental  qui  préside  à cette 
segmentation  ; on  peut  les  comparer,  comme  le  dit  fort  justement  Pozzi,  à 
de  simples  variations  sur  un  thème  identique,  à de  simples  oscillations  autour 
d’une  position  d’équilibre  qui  reste,  en  définitive,  toujours  la  même  dans 
l’espèce. 

C’est  en  étudiant  comparativement  le  cerveau  des  animaux  inférieurs  et 
notamment  le  cerveau  des  primates  que  l’illustre  naturaliste  est  arrivé  à 
dégager  le  type  fondamental  des  circonvolutions  de  l’homme.  Le  cerveau  des 
singes,  en  effet,  tout  en  présentant  dans  ses  traits  essentiels  le  même  mode 
de  segmentation  que  le  cerveau  humain,  est  beaucoup  moins  incisé,  beau- 
coup moins  riche  en  détails  que  ce  dernier  : il  en  est  l’expression  plus 
simple  et  pour  ainsi  dire  schématique. 

Les  recherches  de  Gratiolet  ont  été  complétées  après  lui  par  Broca, 
Bischoff,  Ecker,  Pansch,  Turner,  Giacomini,  etc.;  et  nous  possédons  aujour- 
d’hui, relativement  aux  circonvolutions  cérébrales,  une  nomenclature  à la  fois 
très  nette  et  très  complète.  Elle  est  adoptée,  du  reste,  dans  son  ensemble  et 
dans  le  plus  grand  nombre  de  ses  détails,  par  la  plupart  des  anatomistes. 

3^  Définitions.  — Avant  d’exposer  cette  nomenclature,  il  est  indispensable 
de  bien  se  fixer  sur  la  valeur  de  certains  termes  et  de  donner  quelques  défini- 
tions : 

a.  Nous  désignerons  sous  le  nom  de  lobes  les  divi-sions  primaires  des  hémis- 
phères cérébraux  et  appellerons  circonvolutions  les  saillies  plus  ou  moins 
fiexucuses  qui  entrent  dans  la  constitution  des  lobes.  Parmi  ces  différentes 
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circonvolutions,  les  unes  sont  constantes  et  à peu  près  fixes.  A côté  d’elles, 
nous  rencontrerons  des  plis  essentiellement  mobiles  et  par  cela  même  moins 
importants  : nous  les  appellerons  plis  de  complications,  quand  ils  viendront 
grossir,  dans  une  région  donnée,  le  nombre  des  circonvolutions  ordinaires 
ou  fondamentales  ; plis  de  passage  ou  anastomotiques,  quand  ils  relieront 
fun  à l’autre  deux  plis  normaux  ou  même  deux  lobes. 

h.  En  ce  qui  concerne  les  anfractuosités,  nous  appellerons  : 1®  scissures 
interlobaires  ou  tout  simplement  scissures,  les  anfractuosités  qui  séparent 
les  lobes  entre  eux  ; 2°  scissures  intergyraires  (de  gyrus,  pli)  ou  plus  simple- 
ment sillons,  celles  qui,  dans  un  même  lobe,  séparent  les  circonvolutions 
les  unes  des  autres. 

4°  Nomenclature  des  circonvolutions.  — Ceci  posé,  nous  pouvons  aborder 
l’étude  des  circonvolutions  et  des  anfractuosités  cérébrales.  Chaque  hémis- 
phère pouvant  être  considéré  comme  un  prisme  triangulaire  avec  trois  faces, 
interne,  externe  et  inférieure,  nous  décrirons  successivement  ces  circonvolu- 
tions et  ces  anfractuosités  : 

1*^  Sur  la  face  externe  des  hémisphères  ; 

2®  Sur  leur  face  interne  ; 

3®  Sur  leur  face  inférieure. 

Nous  terminerons  cette  description  des  circonvolutions  cérébrales  par 
l’étude  de  leur  structure  et  de  Xewv  déeeloppement. 

A.  — CiRCOX  VOLUTIOXS  DE  LA  FACE  EXTERNE  DU  CERVEAU  (Og.  704  et  705) 

La  face  externe  du  cerveau,  fortement  convexe,  est  limitée,  en  haut  par  le  ; 
l)ord  supérieur  de  riiémisphère,  en  l^as  par  son  bord  inférieur.  Des  trois  i 
faces  de  l’hémisphère  cérébral,  celle-ci,  au  point  de  vue  spécial  qui  nous  j 
occupe,  est  de  beaucoup  la  plus  importante.  Nous  étudierons  tout  d’abord  les  | 
scissures  interlobaires,  puis  les  diiïerents  lobes  que  délimitent  ces  scissures,  j 

A.  Scissures  interlobaires.  — La  face  externe  de  l’hémisphère  nous  pré-  j 
sente  trois  scissures  de  premier  ordre  : la  scissure  de  Sylvius,  la  scissure  de  , 
Rolando,  la  scissure  perpendiculaire  externe.  , 

Scissure  de  Sylvius.  — La  scissure  de  Sylvius,  encore  appelée  en  raison  i 
de  ses  grandes  dimensions  la  vallée  sylvienne  f prend  naissance,  comme  j 
nous  l’avons  déjà  vu  (p.  4o9)  sur  la  partie  inférieure  de  l’hémisphère,  à la 
partie  externe  de  l’espace  quadrilatère  perforé.  De  là,  elle  ^e  dirige  en  dehors  j 

* Broca,  dans  sa  description  du  cerveau  schématique,  distingue  la  vallée  sylvienne  de 
la  scissure  de  Sylvius.  Pour  lui,  la  vallée  sylvienne  n’est  que  la  portion  de  la  scissure  qui 
répond  à la  base  du  cerveau  : née  de  la  partie  externe  de  l’espace  perforé,  elle  s’arrête  en 
dehors  au  niveau  d’une  saillie  antéro-postérieure  qui  unit  la  pointe  du  lobe  temporal  à la 
partie  externe  du  lobe  orbitaire  et  qu’il  appelle  le  pli  falciforrne;  ce  pli  falciforme,  rudi- 
mentaire chez  l’homme,  mais  très  volumineux  chez  les  animaux  à odorat  très  développé, 
répond  à la  racine  externe  du  nerf  olfactif.  Quanta  la  scissure  de  Sylvius  proprement  dite, 
elle  serait  formée  par  toute  la  portion  de  la  scissure  qui  se  trouve  placée  en  arrière  et  ; 
au-dessus  du  pli  falciforme.  Une  telle  distinction  n’a  pas  sa  raison  d’être,  du  moins  en 
anatomie  humaine,  et,  dans  notre  description,  nous  considérerons  la  dénomination  de  ; 
vallée  sylvienne  comme  un  simple  synonyme  de  scissure  de  Sylvius. 
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en  décrivant  une  courbe  à concavité  postérieure,  contourne  le  bord  de  l’hé- 
misphère et  remonte  sur  sa  face  externe.  Changeant  alors  de  direction,  elle 
se  porte  en  arrière  et  un  peu  en  haut  et  se  termine  après  avoir  effectué  sur 
la  face  externe  de  l’hémisphère  cérébral  un  parcours  de  8 à 10  centimètres. 
En  arrivant  sur  la  face  externe  de  l’hémisphère,  la  scissure  de  Sylvius  envoie 
en  haut  et  en  avant,  dans  le  lobe  frontal,  deux  prolongements,  l’un  et  l’autre 
très  court.  On  les  distingue,  d’après  leur  situation,  en  antérieur  et  postérieur  : 
le  prolongement  antérieur  ou  horizontal  se  porte  directement  en  avant 
dans  l’épaisseur  de  la  troisième  circonvolution  frontale;  il  mesure  2 ou  3 
centimètres  de  long  ; le  prolongement  postérieur  ou  ascendant^  situé  un 
peu  en  arrière  du  précédent,  se  dirige  en  haut  et  un  peu  en  avant;  il 
présente,  lui  aussi,  une  longueur  de  2 ou  trois  centimètres.  Ces  deux 
prolongements,  étant  divergents  l’un  par  rapport  à l’autre,  interceptent  entre 
eux  un  espace  angulaire  que  vient  combler  une  portion  de  la  troisième 
circonvolution  frontale.  Ils  présentent  du  reste,  suivant  les  sujets,  quelques 
variations  qu’il  est  important  de  noter  : tantôt  ils  s’implantent  l’un  et  l’autre 
sur  un  pied  commun  à la  manière  des  deux  branches  d’un  Y ; tantôt  ils 
partent  isolément  de  la  scissure  de  Sylvius,  affectant  alors  soit  la  forme 
d’un  V,  soit  la  forme  d'un  U. 

2®  Scissure  de  Eolando.  — La  scissure  de  Rolando  commence  dans  l’angle 
que  forment  la  scissure  précédente  et  son  prolongement  ascendant.  De  là, 
elle  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  arrière  vers  la  grande  scissure 
interhémisphérique.  On  la  voit,  sur  quelques  sujets,  s’arrêter  à quelques 
millimètres  au-dessous  du  bord  supérieur  de  l’hémisphère  ; mais,  le  plus 
souvent,  elle  atteint  ce  bord  et  s’y  termine  en  formant  une  encoche  plus  ou 
moins  profonde  qui  empiète  légèrement  sur  la  face  interne  de  l’hémisphère. 
La  situation  et  le  degré  d’obliquité  de  la  scissure  de  Rolando  nous  sont 
indiqués  par  les  chiffres  suivants  que  j’emprunte  à Cii.  Feré  : 

MOYENN.ES  VARIATIONS 


1“  Distance  de  son  ( a.  l’extrémité  antérieure  de  l’hémisphère 111  mil.  9o  à 125 

extrémité  supérieure  à . \ h.  l’extrémité  postérieure  de  l’hémisphère 49  — 35  à 60 

2®  Distance  de  son  ( a.  l’extrémité  antérieure  de  l’hémisphère 71  — 64  à 82 

extrémité  inferieure  à . . ^ b.  l’extrémité  postérieure  de  l’hémisphère 89  — 72  à 100 

3®  Distance  en  projection  horizontale  parcourue  par  la  scissure 40  — 


Les  mensurations  de  Passet  [Arch.  f.  Anthropologie,  1882)  et  de  Giacomini 
[Guida  allô  studio  délia  circonvoluzioni  cerebrali,  1884)  ont  conduit  leurs 
auteurs  à des  résultats  qui  concordent  parfaitement  avec  les  données  précé- 
dentes : d’après  Passet,  la  scissure  de  Rolando  est  séparée  de  l’extrémité 
antérieure  du  lobe  frontal  par  une  distance  de  115  millimètres  pour  son 
extrémité  supérieure,  de  87  millimètres  seulement  pour  son  extrémité  infé- 
rieure. Giacomini,  à son  tour,  est  arrivé,  pour  ces  mêmes  distances,  aux 
chiffres  de  111  et  de  71  millimètres. 

Tantôt  rectiligne,  tantôt  plus  ou  moins  sinueuse,  la  scissure  de  Rolando 
mesure  en  moyenne  118  millimètres  de  longueur  chez  l’homme,  113  chez  la 
femme. 

A consulter,  Cunntnghan,  The  fissure  of  Rolando,  Jour,  of  Anat.  and  Physiol.,  vol.  XXV 
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3°  Scissure  perpendiculaire  externe.  — La  scissure  perpendiculaire 
externe  ou  occipito-pariétale  occupe  la  partie  postérieure  du  cerveau.  Elle  se 
détache  du  bord  supérieur  de  l’hémisphère  sur  lequel  elle  tombe  perpendicu- 
lairement, du  moins  chez  les  singes  (d’où  le  nom  qui  lui  a été  donné),  et  se 
dirige  ensuite  obliquement  en  bas  et  en  avant.  Cette  scissure,  très  visible 
chez  les  singes  (fîg.  706, surtout  chez  les  singes  inférieurs,  est  masquée 


Fig.  70 i. 


Face  externe  de  riiémisplière  gauche. 

1,  scissure  de  Sylvius.  .ivec  : 1’  sa  branche  ascendante  et  1”.  sa  brandie  Iiorizontale . — 2.  scissure  de  Ro- 
lande.— 3,  scissure  perpendiculaire  externe.  — 4,  jireinière  circon volul ion  frontale.  — deuxieme  circonvolu- 
tion frontale.  — 6,  troisième  circonvolution  frontale,  avec  ü’  son  jiied,  0"  le  cap.  — 7,  circonvolution  frontale 
ascendante.  — 8,  circonvolution  pariétale  ascendante.  — 9.  circonvolution  pariétale  supérieure.  — 10,  circon- 
volution pariétale  inférieure  ou  lobule  du  pli  courbe.  — 11,  pli  courbe.  — 12,  première  temporale.  — 13,  deuxième 
temporale.  — 14,  troisième  temporale.  — 1),  première  circonvolution  occipitale.  — 10,  deuxième  circonvolution 
occipitale.  — 17,  troisième  circonvolution  occipitale.  — 18,  lobe  orbitaire,  vu  de  prolil. 

chez  l’homme  par  des  plis  surajoutés  {plis  de  passage  de  Gratiolet),  qui  se 
portent  transversalement  du  lobe  occipital  externe  aux  lobes  temporal  et 
pariétal.  La  scissure  perpendiculaire  se  trouve  ainsi  réduite,  dans  la  plupart 
des  cas,  à une  simple  encoche  située  sur  le  bord  supérieur  de  l’hémisphère 
(fig.  704,3  et  695,8).  Pour  la  retracer  à nouveau  sur  notre  face  externe,  il 
suffira  de  prolonger  en  bas  et  en  avant  l’encoche  en  question,  en  suivant, 
sur  les  plis  de  passage  précités,  un  trajet  exactement  parallèle  à la  scissure 
perpendiculaire  interne,  scissure  que  nous  étudierons  plus  tard  (p.  478)  sur 
la  face  interne  de  l’hémisphère  et  qui  est  remarquable,  celle-là,  par  sa  cons- 
tance et  sa  netteté. 

B.  Lobes  et  circonvolutions.  — Les  trois  scissures  que  nous  venons  de 
décrire  nous  permettent  de  diviser  la  face  externe  de  l’hémisphère  en  quatre 
grandes  régions  ou  lobes  : en  avant  le  lobe  fro7ital;  en  arrière,  le  lobe 
occipital  ; en  bas,  le  lobe  tempjoral;  en  haut,  le  lobe  pariétal.  A ces  quatre 
lobes,  qui  sont  toujours  très  visibles,  sans  préparation  aucune,  nous  en  ajou- 
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terons  un  cinquième,  le  lobe  de  Vinsula^  qui  est  profondément  situé  dans  la 
vallée  de  Sylvius  et  que  l’on  ne  peut  apercevoir  qu’en  écartant  préalablement 
les  deux  lèvres  de  cette  scissure. 

Lobe  frontal  (fig.  704  et  705).  — Le  lobe  frontal  occupe  la  partie  anté- 
rieure de  l’hémisphère  et  comprend  toute  la  portion  de  la  face  externe  qui 
est  située  en  avant  de  la  scissure  de  Rolando;  ses  limites  sont  donc  très  pré- 


Fig.  705. 


La  même,  avec  ses  difîérentes  divisions  {schéma). 

(Le  lobe  frontal  est  en  bleu;  le  lobe  pariétal,  en  vert;  le  lobe  occipital  en  jaune;  le  lobe  temporal,  en  rouge.) 

V,  scissure  de  Sylvius,  avec  : a,  sa  brandie  ascendante;  b,  sa  branche  horizontale.  — i\  scissure  de  Rolando. 
— joe,  scissure  perpendiculaire  externe.  — /*,  sillon  frontal  supérieur.  — /-,  sillon  frontal  inférieur.  — ijo,  sillon 
iiiterpariétal.  — sillon  temporal  supérieur.  — sillon  temporal  inférieur.  — o*,  sillon  occipital  supérieur. 
--  O-,  sillon  occipital  inférieur.  — F’,  première  frontale.  — F'^,  deuxième  frontale.  — F^,  troisième  frontale.  — 
Fa,  frontale  ascendante.  — Pa,  pariétale  ascendante.  — P*,  pariétale  supérieure.  — P-,  pariétale  inférieure.  — 
O',  première  occipitale.  — 0^,  deuxième  occipitale.  — 0'^,  troisième  occipitale.  — T',  première  temporale.  — 
T^,  deuxième  temporale.  — T^,  troisième  temporale. 

cises.  Nous  y remarquons,  tout  d’abord,  deux  sillons  antéro-postérieurs  ou 
longitudinaux,  le  sillon  frontal  supérieur  et  le  sillon  frontal  inférieur, 
parallèles  l’un  et  l’autre  au  bord  supérieur  de  l’hémisphère.  Ces  deux  sillons 
prennent  naissance  un  peu  en  avant  de  la  scissure  de  Rolando  et,  de  là,  se 
dirigent  d’arrière  en  avant  vers  l’extrémité  antérieure  de  l’hémisphère. 
Ils  décomposent  le  lobe  frontal  en  quatre  circonvolutions,  savoir  : une 
circonvolution  à direction  verticale,  la  frontale  ascendante  ; trois  circonvo- 
lutions à direction  antéro-postérieure  ou  longitudinale,  que  l’on  désigne 
sous  les  noms  de  première,  deuxième  et  troisième  frontales,  en  allant  de 
haut  en  bas. 

a.  Circonvolution  frontale  ascendante.  — La  circonvolution  frontale  ascen- 
dante, appelée  encore  quelquefois  quatrième  circonvolution  frontale,  borde 
en  avant  la  scissure  de  Rolando  et  présente  par  conséquent  la  même  incli- 
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liaison  et  la  même  longueur  que  cette  scissure.  Nettement  limitée  en  arrière 
par  la  scissure  précitée,  la  frontale  ascendante  est  en  relation  en  avant  avec- 
la  partie  postérieure  ou  pied  des  trois  autres  circonvolutions  frontales,  qui 

s’implantent  sur  elles. 
Sur  certains  sujets,  ce- 
pendant , nous  rencon- 
trons au-devant  de  la 
frontale  ascendante  un 
sillon  vertical,  parallèle 
à la  scissure  de  Rolando. 
Ce  sillon,  quand  il  existe, 
est  rarement  complet, 
mais  interrompu  sur  un 
ou  plusieurs  points  de 
son  ti'ajet.  Il  a reçu,  en 
raison  même  de  sa  situa- 
tion, le  nom  de  sillon 
liréroliuuUque. 

1).  Première  circonvo- 
lution frontale.  — La 
} ) re  1 n 1ère  ci rc o n vo  1 u t i o u 
frontale  répond  au  bord 
siq)érieur  de  riiémis- 

plière  cérébral  qu'elle  longe  dans  toute  son  étendue.  En  arrière,  elle  se  dé- 
tache de  l’extrémité  supérieure  de  la  froidale  ascendante,  généralement  par 
deux  racines.  En  avant,  elle  contourne  l’extrémité  antérieure  du  cerveau  et  se 
continue  avec  les  circonvolutions  du  lobe  orbitaire. 


Fig.  706. 

Cerveau  d’un  cynocéphale,  vu  par  sa  face  latérale  gauche. 

S,  scissure  de  Syhiiis.  — ?%  scissure  de  Hohiudo. — p e.  scissure  per- 
pendiculaire  exlerue.  — i p,  sillon  iiiterpariclal.  — //,  sillon  de  l liip- 
l)Ocamj)e.  — 1,  lobe  l'roulal.  — 2,  lobe  |)ariélal. — 3,  lobe  temporal. 
— 4,  lobe  occi[)ilal.  — 3,  frontale  ascendante.  — (j.  pariétale  ascen- 
dante. — 7,  pli  courbe.  — 8.  première  temporale.  — deuxième  leni- 
])orale.  — 10.  cervelet.  — 11,  protubérance.  — 12,  bulbe  rachidien. 


c.  Deuxième  circonvolution  frontale.  — La  deuxième  circonvolution  fron- 
tale, située  au-dessous  de  la  précédente,  est  comprise  entre  le  sillon  frontal 
supérieur  et  le  sillon  frontal  inférieur.  Elle  prend  naissance,  en  arrière,  sur  la 
partie  moyenne  de  la  frontale  ascendante  et  se  termine  en  avant,  comme  la 
première  frontale,  en  se  continuant  avec  les  circonvolutions  de  la  face  infé- 
rieure de  riiémispbère. 


En  1879,  le  professeur  Benedikï  (de  Vienne)  concluait  de  l’examen  de  12  cerveaux  de  cri- 
minels que  les  lobes  frontaux  offrent  le  plus  souvent  chez  eux  quatre  circonvolutions  lon- 
gitudinales, par  suite  du  dédoublement  de  la  première  frontale.  Quelque  temps  après, 
II.ANOT  {Gaz.  méd.,  1880,  p.  47)  constatait,  lui  aussi,  sur  un  cei  tain  nombre  de  récidivistes, 
décédés  à l’infirmerie  centrale  des  prisons  de  la  Seine,  la  présence  de  quatre  circonvo- 
lutions frontales.  Mais,  contrairement  à Be.nedikt,  il  considérait  ce  type  quaternaire 
comme  résultant  d’un  dédoublement  non  pas  de  la  première  frontale,  mais  bien  de  la 
seconde. 

Dans  un  nouveau  mémoire,  publié  en  1880  {Med.  Cenlralblatt.,  p.  849),  Benediet  nous  fait 
connaître  les  résultats  de  ses  recherches  sur  87  hémisphères  de  criminels.  Ces  résultats 
sont  les  suivants  : 42  fois,  il  rencontre  le  type  classique  à trois  circonvolutions;  40  fois- 
il  constate  le  type  quaternaire,  complet  sur  27  hémisphères,  incomplet  sur  les  13  autres; 
enfin,  sur  5 hémisphères,  il  compte  cinq  circonvolutions.  Il  constate  aussi,  comme  l’avait 
fait  II.\NOT,  que  le  type  quaternaire  est  créé  le  plus  souvent  (2  fois  sur  3)  par  le  dédou- 
blement de  la  deuxième  circonvolution  frontale.  Cherchant  alors  à interpréter  l’anomalie 
par  lui  décrite,  le  savant  professeur  de  Vienne  n’hésite  pas  à considérer  les  quatre  cir- 
convolutions frontales  du  criminel  comme  les  homologues  des  quatre  circonvolutions  qui 
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caractérisent  le  cerveau  des  grands  carnassiers;  et,  dès  lors,  l’anomalie  en  question 
prend  place  naturellement  parmi  les  anomalies  dites  réversives. 

üans  une  communication  faite  à la  Société  d' Anthropologie  de  Bordeaux,  en  1886, 
>1.  Bouchard,  après  avoir  constaté  le  type  quaternaire  sur  trois  cerveaux  d’assassins,  se 
range  à l’opinion  de  Benedikt  et  il  conclut  avec  une  grande  netteté  d’expression  que 
« dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  criminels  ne  sont  assassins  qu’en  raison  de  la  forme 
et  de  la  disposition  de  leurs  circonvolutions  frontales  », 

La  question,  comme  on  le  voit  , est  fort  grave  : elle  ne  tend  h rien  moins  qu’à  faire 
considérer  les  criminels  qui  possèdent  une  quatrième  circonvolution  frontale  comme  fata- 
lement voués  au  crime  par  une  disposition  anatomique  qu’ils  apportent  en  naissant  et, 
conséquemment,  comme  irresponsables. 

Les  études  comparatives  portant  d’une  part  sur  les  cerveaux  de  criminels,  d’autre  part 
sur  les  cerveaux  des  sujets  qui  meurent  dans  les  hôpitaux  et  viennent  échouer  dans  les 
salles  de  dissection,  ne  sont  nullement  favorables  à cette  théorie  d’une  perversité  origi- 
nelle et  à peu  près  irrémédiable.  Contrairement  à M.  Bouchard,  qui  n’aurait  rencontré 
(|u’une  seule  fois  le  type  quaternaire  dans  les  salles  de  dissection.  Ch.  Feré,  Corre,  Falot 
nous  déclarent  que  cette  disposition  est  loin  d’être  rare.  Je  crois  devoir  ajouter,  après 
examen  de  plusieurs  centaines  d’hémisphères,  qu’elle  est  même  très  fréquente  et  je  suis 
heureux  de  pouvoir  rapporter  ici,  en  faveur  de  cette  opinion,  les  statistiques  d’un  anato- 
miste dont  on  ne  saurait  contester  la  compétence  en  matière  de  circonvolutions  céré- 
brales, le  professeur  Giacomini  : sur  164  individus  normaux,  il  a constaté  le  type  quater- 
naire 24  fois,  soit  14  p.  100;  d’autre  part,  sur  56  criminels,  il  ne  l’a  rencontré  que  5 fois, 
soit  8 p.  100. 

La  conclusion  s’impose  : le  dédoublement  de  l’une  des  deux  premières  circonvolutions 
frontales,  créant  chez  l’homme  le  type  quaternaire,  paraît  être  tout  aussi  fréquent  chez 
les  individus  normaux  que  chez  les  criminels.  Dès  lors,  la  valeur  que  lui  attribue  Bexe- 
DiKT,  en  anthropologie  criminelle,  est  purement  hypothétique.  Le  caractère  anatomique 
du  criminel  existe  peut-être;  mais  son  existence  est  encore  à démontrer. 

cl.  Troisième  circonvolution  frontale.  — La  troisième  circonvolution 
frontale  (fig.  704,6  et  707) 
occupe  la  partie  intérieure 
et  externe  du  lobe  frontal . 

Elle  est  limitée  en  haut  par 
le  sillon  frontal  inférieur, 
en  bas  par  la  scissure  de 
Sylvius  d’abord  et  puis  par 
le  bord  externe  de  l’hémis- 
phère. — Elle  prend  nais- 
sance, en  arrière,  sur  l’extré- 
mité inférieure  ou  pied  de  la 
circonvolution  frontale  as- 
cendante. De  là,  elle  se  porte 
en  avant,  contourne  succes- 
sivement les  deux  prolon- 
gements antérieurs  de  la 
scissure  de  Sylvius  et  arrive 
à l’extrémité  antérieure  de 
l’hémisphère,  où  elle  se  con- 
tinue, comme  les  deux  cir- 

lobe  orbitaire.  — La  partie 
moyenne  de  la  troisième  circonvolution  frontale,  comprise  entre  le  prolon- 


convolutions  précédentes , 
avec  les  circonvolutions  du 


Fig.  707. 

Troisième  circonvolution  frontale  ou  circonvolution 
de  Broca. 

(La  circonvolution  de  Broca  est  teintée  en  rose.) 

Fa,  frontale  ascendante.  — Pa.  pariétale  ascendante.  — F% 
deuxième  frontale.  — T',  première  temporale.  — lobule  pariétal 
inférieur.  — S,  scissure  de  Sylvius.  - r,  scissure  de  Rolando.  — 
i p,  sillon  interpariétal.  — 1,  branche  ascendante  de  la  scissure 
de  Sylvius.  — 2,  branche  horizontale  de  la  scissure  de  Sylvius.  — 
3,  cap.  — 4,  pied  de  la  troisième  frontale.  — 5,  sa  fusion  avec  le 
pied  de  la  frontale  ascendante.  — 6,  fusion  du  pied  de  la  frontale 
ascendante  avec  le  pied  de  la  pariétale  ascendante. 
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gemeiit  ascendant  et  le  prolongement  horizontal  de  la  scissure  de  Sylvius, 
est  connue  sous  le  nom  de  cap  de  la  troisième  frontale  : le  cap  affecte 
naturellement,  comme  l’espace  angulaire  qui  le  renferme,  la  forme  d’un 
coin  dont  la  base  est  dirigée  en  haut  et  dont  le  sommet,  plus  ou  moins  libre  ’ 

et  plus  ou  moins  arrondi,  répond  à la  scissure 
de  Sylvius.  — La  partie  de  la  troisième  frontale 
située  en  arrière  du  cap  constitue  le  pied  de 
cette  circonvolution.  C’est  dans  la  troisième 
circonvolution  frontale  et  plus  spécialement 
dans  son  extrémité  postérieure  ou  pied  que 
Rroca  a localisé  depuis  déjà  longtemps  l’impor- 
tante fonction  du  langage  articulé  : aussi,  dans 
le  langage  physiologique  ou  clinique,  donne- 
t-on  souvent  à cette  circonvolution,  et  cela  à 
juste  litre,  le  nom  de  circomolution  de  Broca. 

Voyez,  au  sujet  de  la  circonvolution  de  Broca,  Gfa- 
COMIM,  Guida  allô  studio  délia  circonvol.  cerebrali, 
édit.,  Turin,  188i;  Büdingeh,  Ein  Beilrarj  z.  Analo7nie 
des  Sprachcenb'ions,  Stuttgart,  1882;  M.  Duval,  L'a- 
yhasie  depuis  Broca,  Paris,  1887  ; Hehvé,  La  circonvo- 
lution de  Broca,  Tl'..,  Paris,  1888.  — Dans  sa  mono- 
graphie, IIehvk  a cru  devoir  rattacher  à la  circonvolu- 
tion de  Broca,  non  pas  seulement  la  partie  externe  du 
lobe  orbitaire,  mais  encore  toute  la  partie  postérieure 
de  ce  lobe  depuis  le  sillon  cruciforme  jusqu’à  la  vallée 
de  Sylvius;  pour  lui,  sa  limite  interne  répondrait  à 
l’extrémité  postérieure  du  sillon  olfactif.  D’autre  part,  contrairement  à l’opinion  classique, 
et  d’accord  eu  cela  avec  les  conclusions  de  Mevneht  et  de  IUidingee,  Hekvé  admet  qu’il 


ru8. 


Scticina  représentant,  d’a|)rès  Ukuvé,  le 
mode  de  terminaison  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  sur  le  lobe 
orbitaire. 

1.  rirnonvohition  olfartive  interne,  continuant 
la  première  frontale.  — 2,  partie  antiirieure  du 
lobe  orbitaire,  continuant  la  deuxième  frontale. — 
3.  troisième  circonvolution  fi-onlale  (teintée  en 
roufre),  conlournanl  rextrémité  jiostérieure  du 
sillon  orliitaire  externe,  se  plaçant  ensuite  dans 
récartement  des  deux  brandies  postérieures  du 
sillon  cruciforme  et  s’étendant  ,|usqu’à  l’extrémité 
postérieure  du  sillon  olfactif.  — U.  point  de  con- 
vergence des  trois  circonvolutions  qui  leur  font 
suite  [pôle  frontal  d llKiivii). 


Fig.  Tü'd. 

Nariélésdu  pied  de  la  troisième  frontale  chez  l'homme  (d'après  IIehyé). 

Troisième  frontale  : A.  chez  un  Esquimau;  B,  chez  un  nègre  d’Egypte;  G,  sur  l'hémisphère  gauche  de  Gambetta. 


n’existe,  ni  chez  les  cébiens,  ni  chez  les  pithéciens,  de  formation  comparable  à la  circon- 
volution de  Broca.  Cette  circonvolution  fait  sa  première  apparition  chez  les  anthropoïdes; 
encore  y existe-t-elle  à l’état  rudimentaire.  Ce  n’est  que  chez  l’homme  qu’elle  acquiert 
brusquement  le  développement  considérable  qui  la  caractérise.  En  ce  qui  concerne  son 
développement  chez  le  fœtus  humain,  la  circonvolution  de  Broca  fait  complètement  défaut 
jusqu’au  cinquième  mois;  elle  se  développe  ensuite  lentement,  graduellement;  et,  sur  ce 
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point  comme  sur  tant  d’autres,  le  développement  individuel  reproduit  exactement  les 
phases  successives  du  développement  dans  la  série.  Le  lecteur  trouvera,  en  outre,  dans  le 
mémoire  d’fïERvÉ,  de  nombreuses  et  remarquables  observations  sur  les  variations  mor- 
phologiques que  présente  le  centre  du  langage  articulé  chez  les  inférieurs  (idiots,  microcé- 
phales, sourds-muets,  races  sauvages)  et  chez  les  intellectuels  : plus  ou  moins  rudimen- 
taire chez  les  premiers,  ce  centre  présente  chez  les  seconds  une  complexité  qui  est,  d une 
façon  générale,  corrélative  à la  puissance  de  la  fonction. 

2*^  Lobe  occipital  (fig.  704  et  705).  — Le  lobe  occipital  est  situé  à la  partie 
la  plus  reculée  de  l’hémisphère.  Chez  les  singes  (fig.  706),  ce  lobe  est  nette- 
ment délimité  en  avant  par  la  scissure  perpendiculaire  externe  et  coiffe  le 
lobe  pariétal  à la  manière  d’une  calotte.  Mais  il  n’en  est  pas  de  meme  chez 
l’homme  où  la  scissure  perpendiculaire  externe  est  constamment  masquée 
par  des  plis  de  passage  longitudinaux,  souvent  très  complexes.  La  limite 
antérieure  du  lobe  occipital,  toute  conventionnelle,  est  donc  représentée  par 
une  ligne  fictive,  qui  suit  le  trajet  de  la  scissure  disparue.  Cette  ligne  devant 
être  parallèle  à la  scissure  perpendiculaire  interne,  il  sera  toujours  facile  de 
la  tracer  : car  cette  dernière  scissure  est,  chez  tous  les  sujets,  très  nettement 
marquée  sur  la  face  interne  de  l’hémisphère.  Sur  tout  le  reste  de  son  pourtour, 
le  lobe  occipital  est  circonscrit  par  le  bord  même  de  l’hémisphère  cérébral. 

Au  point  de  vue  de  son  mode  de  segmentation,  le  lobe  occipital  nous  pré- 
sente trois  circonvolutions,  affectant  toutes  les  trois  une  direction  plus  ou 
moins  antéro-postérieure.  On  les  distingue  Qn première  occipitale^  deuxième 
occipitale i troisième  occipitale^  en  allant  de  haut  en  bas. 

Deux  sillons  longitudinaux,  le  sillon  occipital  supérieur  et  le  sillon  occi- 
pital inférieur  séparent  les  unes  des  autres  les  trois  circonvolutions  pré- 
citées. Ces  sillons  sont  à la  fois  incomplets  et  peu  profonds.  Il  en  résulte 
que  les  circonvolutions  occipitales  se  trouvent  toujours  reliées  entre  elles  par 
un  certain  nombre  de  plis  anastomotiques  et  sont  par  cela  même  peu  dis- 
tinctes. 

3°  Lobe  temporal  (fig.  704  et  705).  — Le  lobe  temporal  occupe  la  partie 
inférieure  de  l’hémisphère.  Il  est  limité  ; en  arrière,  du  côté  du  lobe 
occipital,  par  la  ligne  fictive  qui  représente  la  scissure  perpendiculaire 
externe,  disparue  chez  l’homme;  en  bas,  par  le  bord  inférieur  de  l’hémis- 
phère; en  haut,  par  la  scissure  de  Sylvius  qui  le  sépare  nettement  du  lobe 
pariétal. 

Le  lobe  temporal  se  compose  de  trois  circonvolutions,  toutes  les  trois 
parallèles  à la  scissure  de  Sylvius.  On  les  désigne  sous  les  noms  numériques 
de  première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  temporales,  en  allant 
de  haut  en  bas. 

a.  Première  circonvolution  temporale.  — La  première  circonvolution 
temporale  borde  en  bas  la  scissure  sylvienne  et  entre  en  relation,  à l’extré- 
mité postérieure  de  cette  scissure,  avec  le  lobe  pariétal.  Elle  est  très  déve- 
loppée, peu  flexueuse  et  par  cela  même  très  facile  à reconnaître. 

b.  Deuxième  circonvolution  temporale.  — La  deuxième  circonvolution 
temporale  est  située  immédiatement  au-dessous  de  la  précédente.  Elle  suit  la 
même  direction  et  présente  à peu  près  la  même  longueur.  Elle  s’unit^  en 
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arrière,  avec  une  circonvolution  importante  du  lobe  pariétal  que  nous  décri- 
rons tout  à l’heure,  le^;^i  courbe. 

c.  Troisième  circonvolution  temporale.  — La  troisième  circonvolution 
temporale,  située  au-dessous  de  la  deuxième,  répond  au  bord  externe  de 
l’hémisphère  et  empiète  même  en  grande  partie  sur  sa  face  inférieure. 

Deux  sillons  contribuent  à délimiter  les  trois  circonvolutions  temporales. 
— Le  premier  est  le  sillon  temporal  supérieur  ou  sillon  jxirallèle.  Ce  sillon, 
ainsi  appelé  parce  qu’il  se  dirige  parallèlement  à la  scissure  de  Sylvius, 
sépare  la  première  temporale  de  la  seconde;  il  est  très  profond  et  n’est  que 
rarement  interrompu  par  des  plis  de  passage.  — Le  second,  appelé  sillon  tem- 
poral inférieur^  sépare  la  deuxième  temporale  de  la  troisième.  Contraire- 
ment au  précédent,  ce  dernier  sillon  est  beaucoup  plus  superficiel  et  presque 
toujours  incomplet.  Il  en  résulte  que  si  la  première  circonvolution  tem- 
porale est  nettement  isolée,  les  deux  autres  sont  plus  ou  moins  fusionnées 
ensemble. 

4°  Lobe  pariétal  (fig.  695  et  696).  — Compris  entre  les  trois  lobes  précé- 
dents, le  lobe  pariétal  occupe  la  région  moyenne  et  supérieure  de  fliémis- 
■phère.  11  est  circonscrit  : en  haut,  jiar  le  bord  supérieur  de  riiémisphère  ;*  en 
bas,  par  la  scissure  de  Sylvius  ipii  le  sépare  du  lobe  temporal  ; en  avant,  par 
la  scissure  de  Rolando  qui  le  séjiare  du  lobe  frontal;  en  arrière  par  la  scis- 
sure perpendiculaire  externe,  au  delà  de  la({uelle  se  trouve  le  lobe  occipital. 

Le  lobe  pariétal  est  parcouru  dans  toute  son  étendue  par  un  sillon  profond, 
le  sillon  interpariétal.  Ce  sillon  commence  dans  l’angle  que  forment  en 
s’écartant  l’une  de  l’autre  la  scissure  de  Rolando  et  la  scissure  de  Sylvius.  De 
là,  il  se  porte  d’abord  en  haut  et  en  arrière,  puis  directement  en  arrière 
jusqu’à  la  scissure  perpendiculaire  externe  ou  môme  jusque  dans  le  lobe  occi- 
pital. Il  décrit  ainsi,  en  plein  lobe  pariétal,  une  longue  courbe  dont  la  conca- 
vité regarde  en  arrière  et  en  bas.  Au  moment  où  il  change  de  direction,  le 
sillon  interpariétal  abandonne  un  prolongement  ascendant  qui  se  dirige  vers 
le  bord  supérieur  de  l’hémisphère  parallèlement  à la  scissure  de  Rolando;  ce 
prolongement  est  le  plus  souvent  interrompu  à son  origine  par  un  pli  de  pas- 
sage transversal. 

Le  sillon  interpariétal  et  son  prolongement  ascendant  décomposent  le  lobe 
pariétal  en  trois  circonvolutions,  savoir  : la  pariétale  ascendante,  la  pariétale 
supérieure  et  la  pariétale  inférieure. 

a.  Circonvolution  pariétale  ascendante.  — La  circonvolution  pariétale 
ascendante  borde,  en  arrière,  la  scissure  de  Rolando,  qui  lui  forme  une 
ligne  de  démarcation  très  nette.  Elle  est  limitée,  d’autre  part,  à sa  partie 
postérieure,  par  la  portion  ascendante  du  sillon  interpariétal  et  par  le  pro- 
longement qu’émet  ce  dernier  sillon  au  moment  où  il  change  de  direction 
pour  devenir  horizontal.  A l’extrémité  supérieure  de  la  scissure  de  Rolando, 
la  pariétale  ascendante  s’inlléchit  en  avant  et  se  continue,  sans  ligne  de 
démarcation  aucune,  avec-  l’extrémité  supérieure  de  la  frontale  ascendante,  • 
déjà  décrite.  Il  en  est  absolument  de  même  à l’extrémité  opposée  de  la  scis- 
sure de  Rolando  : les  deux  circonvolutions  précitées  se  fusionnent  ensemble 
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au-dessous  de  cette  scissure.  Il  résulte  d’une  pareille  disposition  que  la  parié- 
tale ascendante  et  la  frontale  ascendante  décrivent  dans  leur  ensemble  un 
immense  ovale  dont  la  partie  centrale,  excavée  en  forme  de  sillon  linéaire, 
n’est  autre  chose  que  la  scissure  de  Rolando. 

b.  Circonvolution  pariétale  sicpérieure.  — La  circonvolution  pariétale 
supérieure  est  comprise  entre  le  bord  supérieur  de  l’hémisphère  et  le  sillon 
interpariétal  dont  elle  constitue  la  lèvre  supérieure.  En  avant,  elle  confine  à • 
la  pariétale  ascendante,  sur  laquelle  elle  s’implante  par  une  ou  deux  racines. 
En  arrière,  elle  se  relie  au  lobe  occipital  par  les  plis  de  passage,  qui  inter- 
rompent la  continuité  de  la  scissure  perpendiculaire  externe.  La  circonvo- 
lution pariétale  supérieure  nous  présente  constamment  plusieurs  sillons  super- 
ficiels qui  la  divisent  en  un  certain  nombre  de  plis  secondaires  plus  ou  moins 
flexueux. 

c.  Circonvolution  pariétale  inférieure.  — La  circonvolution  pariétale  infé- 
rieure comprend  toute  la  portion  du  lobe  temporal  qui  est  située  au-dessous 
du  sillon  interpariétal . Elle  borde  en  haut  la  scissure  de  Sylvius  et  se  con- 
tinue, à l’extrémité  postérieure  de  cette  scissure,  avec  la  première  circonvo- 
lution temporale.  Du  point  où  se  fait  cette  union,  s’échappe  une  eirconvolu- 
tion  fort  importante,  connue  sous  le  nom  éiQpli  courbe.  Cette  circonvolution 
se  dirige  d’abord  en  arrière  et  en  haut;  puis  elle  s’infléchit  en  bas  et  en  avant, 
en  contournant  l’extrémité  postérieure  du  sillon  parallèle,  et  se  continue 
finalement  avec  la  deuxième  temporale.  En  somme,  le  pli  courbe  affecte  la 
forme  d’un  u renversé,  dont  la  concavité  dirigée  en  avant  et  en  bas  (3) 
coifferait  l’extrémité  postérieure  du  sillon  parallèle  : sa  branche  supérieure 
prend  naissance  au  point  de  jonction  des  deux  circonvolutions  marginales 
de  la  scissure  sylvienne  ; sa  branche  inférieure  se  fusionne  avec  la  deuxième 
temporale;  quant  à sa  partie  moyenne  ou  convexe,  elle  laisse  échapper  en 
arrière  un  prolongement  plus  ou  moins  flexueux  qui  vient  se  perdre  dans  le 
lobe  occipital. 

Un  moyen  pratique  de  reconnaître  toujours  le  pli  courbe  consiste  à intro- 
duire l’index  dans  le  sillon  parallèle  et  à suivre  ce  sillon  en  allant  d’avant 
en  arrière  ; la  première  circonvolution  qui  arrête  le  doigt,  au  voisinage 
de  l’extrémité  postérieure  de  la  scissure  de  Sylvius,  n’est  autre  que  le  pli  en 
question. 

Au  point  de  vue  de  ses  connexions,  le  pli  courbe  relie  les  deux  lobes  occi- 
pital et  temporal  à la  circonvolution  pariétale  inférieure,  d’où  le  nom  de 
lobule  du  pli  courbe  donné  à cette  dernière  circonvolution. 

Plis  de  passage  temporo-occipitaux.  — Maintenant  que  les  trois  lobes 
postérieurs  du  cerveau  nous  sont  connus,  nous  pouvons  étudier  les  plis  de 
passage,  qui  mettent  le  lobe  occipital  en  continuité  avec  les  deux  autres.  Ces 
plis  de  passage,  bien  décrits  par  Gratiolet,  sont  au  nombre  de  quatre  (fîg.  710)  : 
les  deux  premiers,  en  allant  de  haut  en  bas,  unissent  le  lobe  pariétal  au  lobe 
occipital,  ce  sont  les  plis  pariéto-occipitaux ; les  deux  autres  s’étendent 
du  lobe  temporal  au  lobe  occipital,  ce  sont  les  plis  temporo-occipitaux. 

Les  deux  plis  de  passage  temporo-occipitaux  existent  chez  tous  les  pri- 
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mates,  assez  minces  chez  les  singes  inférieurs,  plus  développés  chez  les 
anthropoïdes  , plus  développés  encore  et  beaucoup  plus  tlexueux  chez 
l’homme.  Ils  n’ont,  au  point  de  vue  morphologique,  qu’une  valeur  secon- 
daire. 

Les  plis  pariéto-occipitaux  ont  plus  d’importance  : le  premier  répond  au 
hord  supérieur  de  l’hémisphère  et  réunit  la  pariétale  supérieure  à la  première 

occipitale.  Le  second  s’étend  du  pli  courbe  à 
la  deuxième  occipitale.  Sur  le  cerveau  hu- 
main, ces  deux  plis  sont  l’un  et  l’autre  très 
développés  et  superficiels;  ils  masquent 
presque  entièrement  la  scissure  perpendicu- 
laire externe  qui,  par  ce  fait,  se  trouve 
réduite  le  plus  souvent  à une  simple  encoche 
creusée  sur  le  hord  supérieur  de  l’hémis- 
phère. On  les  retrouve  encore  sur  un  grand 
nombre  d’anthropoïdes.  Mais  l’un  d’eux 
seulement  est  supertîciel  ; l’autre  est  pro- 
fondément situé  dans  la  scissure  perpendi- 
culaire externe,  qui  devient  ainsi  plus  appa- 
rente parce  qu’elle  est  plus  étendue. 

L’existence  de  deux  ])lis  de  passage  super- 
liciels  entre  le  lobe  occipital  et  le  lobe  parié- 
tal est  donc  une  disposition  morphologique 
spéciale  à l’homme  : c’est  là,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  un  caractère  distinctif  entre  le 
cerveau  de  riiommc  et  celui  des  singes.  Mais 
il  ne  faudrait  pourtant  pas  en  exagérer  la 
valeur;  car,  comme  le  dit  fort  judicieusement 
Broca,  si  « la  présence  ou  l’absence  d’un  pli 
est  un  fait  digne  d’attention,  la  position  plus 
ou  moins  superlicielle  de  ce  pli  n’est  qu’un 
fait  secondaire,  si  ses  connexions  et  sa  struc- 
ture restent  les  mêmes  ».  Du  reste,  il  est  un  groupe  de  singes,  les  atèles, 
chez  lesquels  nous  rencontrons,  comme  chez  l’homme,  deux  plis  pariéto-occi- 
pitaux, l’un  et  l’autre  superficiels.  D’autre  part,  il  n’est  pas  extrêmement  rare, 
chez  l’homme,  de  voir  l’un  de  ces  plis  ou  même  tous  les  deux  s’amincir, 
abandonner  la  région  superlicielle  et  se  dissimuler  alors  dans  le  fond  d’une 
scissure  perpendiculaire  externe  considérablem.ent  agrandie.  Ici  encore  la 
distance  qui  existe  entre  les  singes  et  l’homme  est  minime  et  ne  saurait  porter 
atteinte  à la  nomenclature,  aujourd’hui  classique,  qui  réunit  hommes  et 
singes  dans  un  même  groupe  zoologique,  Vordre  des  Primates. 

Lobe  de  l’insula  (fig.  703).  — Lorsqu’on  écarte  l’une  de  l’autre  les  deux 
lèvres  de  la  scissure  de  Sylvius,  on  voit  surgir  du  fond  de  cette  scissure  ou 
vallée  un  nouveau  groupe  de  circonvolutions  dont  l’ensemble,  complètement 
isolé  à la  manière  d’une  île,  est  désigné,  depuis  Reil,  sous  le  nom  à'insula. 


Fig.  710. 

Plis  de  passade  de  la  scissure 
perpendiculaire  externe. 


p.e.,  scissure  per[)ciidiculaiie  externe.  — 
î.  p.  scissure  iulerpariclale.  — S,  scis-aire 
de  Sylvius.  — P,  scissure  parallèle.  — '1*,  pre- 
mière temporale.  — T-,  deuxieme  temporale. 
— T-,  troisième  pariétale.  — I*',  pariétale 
supérieure.  — P-,  pariétale  inférieure.  — 
0',  première  occipitale.  — 0-,  deuxième  oc- 
cipitale. — 0^,  troisième  occipitale. 

(La  ligue  poiutillée  indique  le  trajet  de  la 
scissure  perpendiculaire  externe,  interrompue 
par  : 1 et  premier  et  deuxième  plis  de 
passage  pariéto-occipitaux;  3 et  4,  premier 
et  deuxième  plis  de  passage  temporo-occipi- 
taux.) 
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L’insula  de  Reil  est  encore  appelé  lohe  ou  lobule  de  Vinsula^  lobule  central j 
lobule  du  corps  strié. 

Le  lobe  de  l’insula  n’occupe  pas  toute  l’étendue  de  la  scissure  de  Sylvius, 
Au-dessous  de  lui  se  trouve  la  portion  initiale  de  cette  scissure  OMrégion  pré- 
insulaire.  De  même,  au  delà  des  dernières  circonvolutions  de  l’insula,  s’étend 
la  portion  postérieure  de  la  scissure  ou  région  rétro-insulaire.  Nous  procé- 
derons par  ordre  et  décrirons  successivement  : 

I®  La  région  préinsulaire  ; 

2°  Le  lobe  de  l’insula  proprement  dit  ; 

3°  La  région  rétro-insulaire. 

1°  Région  préinsulaire.  — Si,  sur  un  cerveau  reposant  sur  sa  face  convexe, 
nous  soulevons  l’extrémité  antérieure  du  lobe  temporal  pour  avoir  sous  les 
yeux  le  fond  de  la  scissure  de  Sylvius,  nous  constatons,  au  niveau  du  point 
où  cette  scissure  passe  de  la  face  inférieure  de  l’hémiphère  à la  face  externe, 
nous  constatons,  dis-je,  la  présence  d’un  pli  à la  fois  très  court  et  très  pro- 
fond, qui  unit  l’extrémité  antéro-externe  de  la  circonvolution  de  l’hippo- 
campe (p.  484)  à la  partie  externe  du  lobe  frontal.  C’est  \q  pli  falcif orme  de 
Broca,  rudimentaire  chez  l’homme,  très  volumineux  au  contraire  chez  les 
animaux  qui  ont  l’odorat  développé.  Sur  lui,  chemine  la  racine  externe  du 
nerf  olfactif. 

Ce  pli,  doublement  incliné  à la  manière  d’un  toit  (Eberstaller),  nous  pré- 
sente en  conséquence  deux  versants  : un  versant  interne,  qui  se  dirige  en 
dedans  et  se  confond  graduellement  avec  l’origine  de  la  scissure  sylvienne  ; 
un  versant  externe,  qui  regarde  la  face  externe  de  l’hémisphère  et  qui  sert 
pour  ainsi  dire  de  base  aux  circonvolutions  de  l’insula. 

Notre  région  préinsulaire  est  encore  appelée  le  limen  ou  seuil  de  l’insula, 
dénomination  parfaitement  exacte. 

2°  Lobe  de  Vinsula  proprement  dit  (fig.  703  et  704).  — Examiné  sur  une 
coupe  vertico-transversale  de  l’hémisphère  cérébral,  le  lobe  de  l’insula  revêt 
Taspect  d’une  saillie  conoïde,  dont  la  large  base  fait  corps  avec  l’hémisphère 
et  dont  le  sommet  se  dirige  en  dehors  vers  l’ouverture  extérieure  de  la  scis- 
sure de  Sylvius,  mais  sans  toutefois  atteindre  cette  ouverture  : elle  en  est 
séparée,  chez  l’homme,  par  un  intervalle  de  20  à 25  millimètres  (fig.  711). 
Les  deux  lèvres  de  la  scissure  s’étalent,  comme  on  le  voit,  sur  la  formation 
insulaire  pour  la  recouvrir  entièrement,  jouant  ainsi,  par  rapport  à elle,  le 
rôle  de  véritables  opercules.  On  distingue  naturellement  deux  opercules, 
l’un  supérieur,  l’autre  inférieur  : X opercule  supérieur  est  formé  par  le  bord 
inférieur  des  deux  lobes  frontal  et  pariétal  ; \ opercule  inférieur  est  cons- 
titué tout  entier  par  la  première  circonvolution  temporale. 

Si  nous  considérons  maintenant  le  lobe  de  l’insula  par  sa  face  externe, 
après  l’avoir  dégagé  de  ses  deux  opercules  (fig.  712),  ce  lobe  se  présente  à 
nous  sous  la  forme  d’une  saillie  triangulaire  dont  la  base,  située  en  haut, 
répond  aux  deux  lobes  frontal  et  pariétal  et  dont  le  sommet,  dirigé  en 
bas  et  en  dedans,  surplombe  le  pli  falciforme  de  la  région  préinsulaire. 
Le  lobe  de  l’insula  est  assez  nettement  délimité  sur  son  pourtour  par  des 
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sillons  ou  rigoles  qui  sont  au  nombre  de  trois  et  que  l’on  distingue  en  anté- 
rieure, postérieure  et  postéro-inférieure.  — La  rigole  antérieure,  toujours 
très  profonde,  sépare  le  bord  antérieur  de  l’insula  de  la  portion  antérieure 
de  la  troisième  circonvolution  frontale.  — La  rigole  supérieure  sépare  la 
base  de  l’insula  de  l’opercule  supérieur.  Elle  répond  successivement,  en 
allant  d’avant  en  arrière  : au  cap  de  la  troisième  frontale,  au  pied  de  cette 
même  circonvolution,  au  pied  de  la  frontale  ascendante,  et,  enfin,  à la  boucle 
qui  ferme  en  bas  la  scissure  de  Rolando  et  qui  résulte  de  l’union  à ce  niveau 

des  deux  circonvolutions  frontale  ascen- 
dante et  pariétale  ascendante.  — La  ri- 
gole postéro-inférieure,  fortement  oblique 
en  bas  et  en  avant,  sépare  le  lobe  de  l’in- 
sula de  la  région  rétro-insulaire  d’abord, 
et  puis  de  la  première  circonvolution 
temporale. 

IjCs  rigoles  péri-insulaires  que  nous 
venons  de  décrire  n’entourent  pourtant 
pas  sur  tout  son  pourtour  le  lobe  de  l’in- 
sula.  Au  voisinage  du  ]>li  falciforme,  on 
voit  assez  constamment  (fig.  712,  et 
12’)  deux  circonvolutions  de  passage  unir 
le  sommet  de  l’insula,  d’une  parta  la  troi- 
sième frontale,  d’autre  parta  la  première 
temporale  et  empêcher  ainsi  la  rigole  pos- 
téro-inférieure de  se  continuer  avec  la 
rigole  antérieure.  Il  en  résulte  que  notre 
lobe  de  l’insula  n’est  pas  en  réalité  une 
île,  mais  une  presqu'île  ou  péninsule, 
reliée  par  son  sommet  aux  circonvolu- 
tions superficielles  de  l’hémisphère. 

En  ce  qui  concerne  sa  constitution  ana- 
tomique, le  lobe  de  l’insula  est  formé  par  un  ensemble  de  circonvolutions, 
qui  sont  disposées  en  rayons  ou  en  éventail  et  s’étendent  du  sommet  à la 
base.  Mais  ces  circonvolutions  présentent  des  variations  individuelles  fort 
étendues  et  il  est  bien  difficile  d’en  dégager  un  type  fondamental  répondant 
à tous  les  cas.  Voici,  après  examen  d’un  grand  nombre  de  cerveaux,  la  dis- 
position qui  me  paraît  être  la  plus  fréquente  : ce  qui  frappe  tout  d’abord 
quand  on  regarde  l’insula  par  sa  face  externe,  c’est  la  présence  d’un  sillon, 
beaucoup  plus  long  que  tous  les  autres,  qui  part  de  la  rigole  supérieure  et 
qui,  suivant  à partir  de  ce  point  un  trajet  fortement  oblique  en  bas  et  en 
avant,  descend  jusqu’au  pli  falciforme.  Ce  sillon  (9),  qu’il  sera.toujours  facile 
de  reconnaître  parce  qu’aucun  autre  ne  descend  ordinairement  aussi  bas 
que  lui,  a été  parfaitement  décrit  par  Heftler  et,  après  lui,  par  Gudlberg  et 
par  Eberstaller;  nous  l’appellerons  le  grand  sillon  de  Vinsula.  Il  divise  notre 
lobe  insulaire  en  deux  parties  nettement  distinctes  : l’une  antérieure  ou  lobule 
antérieur  de  l’insula,  l’autre  postérieure  ou  lobule  postérieur  de  l’insula. 
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Fig.  711. 

Coupe  vertico-transversale  passant 
par  rinsula  de  Reil. 

(Hémisplière  gauche,  segment  antérieur  de 
la  coupe. )i 

1,  substance  grise  des  circonvolutions  insu- 
laires. — 2,  scissure  de  Sylvius.  — 3,  rigole 
supérieure.  — 4,  rigole  postéro-inférieure.  — 
5,  opercule  supérieur.  — G,  opercule  inférieur. 

— «7,  avant-mur.  — 8,  capsule  externe.  — 
9,  noyau  lenticulaire.  — 10,  pie-mère  [en  rouge). 

— 11,  espace  sous-arachnoïdien  [en  rouge).  — 
12,  les  deux  feuillets  de  rarachnoïde  [en  bleu). 
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a.  Le  lobule  antérieur  de  Tinsula  se  compose  de  trois  circonvolutions  qui 
naissent  en  bas  sur  un  point  commun,  espèce  de  mamelon  irrégulièrement 
arrondi  appelé  pôle  de  Vinsula  (10).  On  les  distingue,  d’après  leur  situation, 
en  antérieure,  moyenne  et  postérieure.  La  ■ — circonvolution  antérieure  borde 
en  arrière  la  rigole  de  même  nom;  oblique  en  haut  et  en  avant,  elle  se  dirige 
du  pôle  vers  le  cap  de  la  troisième  circonvolution  frontale  ; il  n’est  pas  rare 
de  la  voir  bifurquée  à son  extrémité  supérieure.  — La  circonvolution 
moyenne^  la  plus  petite  des  trois,  suit  un  trajet  presque  vertical  ; comme  la 
précédente,  dont  elle  est  séparée  par  un  sillon  habituellement  peu  profond. 


Fig.  712. 


Le  lobe  de  l’insula  et  la  région  rétro-insulaire  (hémisphère  gauche). 

(L’opercule  inférieur  a été  fortement  érigné  en  bas  ; la  plus  grande  partie  de  l’opercule  supérieur  a été  réséquée 

et  le  cap  érigné  eu  avant.) 

1,  lobe  orbitaire.  — 2,  cap  de  la  troisième  frontale.  — 3,  premièi’e  temporale.  — 4,  scissure  de  Sylvius.  — 
5,  pli  falci forme.  — 6,  rigole  antérieure.  — 7,  rigole  supérieure.  — 8,  rigole  postéro-inférieure.  — 9,  grand  sil- 
lon de  l’insula.  — 10,  pôle  de  l’insula.  — A'  A-  A-^  première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  du  lobule 
antérieur  de  l’insula.  — B‘  B“^,  les  deux  circonvolutions  du  lobule  postérieur.  — U,  pli  de  passage  temporo-pa- 
riétal.  — 12,  12’,  points  où  les  l’igoles  sont  interrompues  et  où  les  circonvolutions  insulaires  se  confondent  avec 
celles  des  opercules. 

î 

elle  s’échappe  du  pôle  par  son  extrémité  inférieure  et  répond  par  son  autre 
extrémité  au  pied  de  la  troisième  frontale.  — La  circonvolution  postérieure 
naît,  elle  aussi,  sur  le  pôle  insulaire  par  une  extrémité  en  forme  de  pointe  ; 
de  là,  elle  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  arrière,  en  longeant  le  grand 
sillon  de  l’insula  et  en  formant  la  lèvre  antérieure  de  ce  sillon  ; elle  aboutit 
en  haut,  par  une  extrémité  généralement  bifurquée  ou  même  trifurquée,  au 
pied  delà  circonvolution  frontale  ascendante.  — Indépendamment  de  ces  trois 
circonvolutions,  circonvolutions  principales  du  lobule  antérieur,  nous  ren- 
controns le  plus  souvent,  au-devant  du  pôle  et  de  la  circonvolution  antérieure. 
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un  ou  deux  plis  accessoires,  généralement  profonds  et  très  courts,  qui  unissent 
le  lobule  en  question  à la  partie  antérieure  de  la  troisième  circonvolution 
frontale. 

b.  Le  lobule  postérieur  de  Vinsula  est  nettement  délimité  en  avant  par  le 
grand  sillon  de  l’insula,  en  arrière  par  la  rigole  postéro-inférieure.  Il  com- 
prend deux  circonvolutions  fortement  obliques  : Lune  antérieure,  en  rapport 

avec  le  grand  sillon  ; l’autre  postérieure, 
répondant  à la  région  rétro-insulaire. 
Ces  deux  circonvolutions,  parfois  peu 
distinctes  Lune  de  l’autre,  naissent  en 
bas  par  une  pointe  commune  qui  se  con- 
tinue avec  la  première  circonvolution 
temporale  ; en  haut,  elles  se  bifurquent 
et  forment  constamment  trois  ou  quatre 
plis  secondaires,  qui  se  réunissent  à l’o- 
percule supérieur  au  niveau  du  pied  de 
la  circonvolution  pariétale  ascendante. 

Région  rélro-insulaire.  — On  désigne 
sous  ce  nom  toute  la  portion  de  la  scis- 
sure de  Sylvius  qui  se  trouve  placée  en 
arrière  de  l’insula,  ou  plus  exactement 
en  arrière  de  la  rigole  postéro-inférieure. 
C’est  une  anfractuosité  profonde  où  che- 
minent les  dernières  branches  de  l’artère 
cérébrale  moyenne.  On  y rencontre  une 
circonvolution  de  passage,  souvent  très 
développée,  quelquefois  même  superfi- 
cielle, qui  se  dirige  obliquement  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière  (fig.  712, 
11)  : circonvolution  temporale  transcerse  &Q\\mcwL^  de  passage 

temporo-pariétal  de  Broca.  La  circonvolution  en  question  n’est,  en  effet, 
qu’une  forte  anastomose  jetée  entre  la  première  temporale  et  la  circonvo- 
lution pariétale  inférieure.  Elle  est  généralement  simple  à son  origine  ; mais 
elle  se  divise  presque  toujours,  dans  son  trajet,  en  deux  ou  trois  plis  secon-  i 
daires  qui  viennent  s’engrener,  en  haut,  avec  des  prolongements  similaires 
issus  du  lobe  pariétal  et  se  dirigeant  en  sens  contraire. 

Qu’il  soit  simple  ou  convexe,  le  pli  de  passage  temporo-pariétal  ne  fait 
pas  partie  de  l’insula  ; il  est  nettement  séparé  de  cette  saillie  par  la  rigole  j 
postéro-inférieure.  Nous  ajouterons  un  dernier  détail  : c’est  qu’une  coupe  j 
transversale  passant  par  ce  sillon  laisse  en  avant  d’elle  tout  le  noyau  lenti-  j 
culaire  du  corps  strié.  En  conséquence,  ce  noyau  répond  exclusivement  à | 
l’insula  et  n’a  aucun  rapport  avec  la  région  rétro-insulaire. 

Voyez,  au  sujet  de  l’insula,  IlEFTLEn,  Die  Windangen  des  Gehirns  beim  Menschen  u. 
ihre  Beziehungen  zur  Hirnscliale,  Milit.  Journal,  1873  ; Ch.  Féhé,  Note  sur  la  région  syl- 
vienne.  Bull.  Soc.  anat.,  1884,  p.  279;  Güdlberg,  Zur  Morphologie  der  Insula  lîeilii^  - 
Anatom.  Anzeiger,  1887,  p.  659;  Eberstaller,  Zur  Anatomie  und  Morphologie  der  Insula 
lieilii^  ibid.,  1887,  p.  739  et  1888,  p.  382;  Cunningham,  The  development  of  the  gyri  and 
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Schéma  indiquant  le  mode  de  consti- 
tution du  lobe  de  l’insula. 

1,  rigole  anlérieurc.  — 2,  rigole  supérieure. 
— 3,  rigole  postéro-inférieure.  — 4,  grand  sillon 
de  l’insula.  — 5,  lobule  antérieur,  avec  : a,  a, 
ses  deux  sillons;  A‘,  A-,  A^,  ses  trois  circonvo- 
lutions.— 6,  lobule  postérieur,  avec  ù,  son  sillon 
unique;  B',  B^,  ses  deux  circonvolutions.  — 
7,  point  où  l’insula  antérieur  se  confond  avec  la 
troisième  frontale  F^.  — 8,  point  où  le  lobule 
postérieur  se  continue  avec  la  première  tempo- 
rale  T‘.  — 9,  pôle  de  l’insula. 
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Sulci  on  the  surface  of  the  Island  of  Reil  of  the  human  brain,  Jour,  of  Anat.  and  Physiol., 
vol.  XXV,  p.  338;  Du  même,  The  sylvian  fissure  and  the  Island  of  Reil  in  the  primate  brain, 
ibid.,  vol.  XXV,  p.  286. 

B.  — Circonvolutions  de  la  face  interne  du  cerveau 

La  face  interne  de  l’hémisphère  cérébral  (fîg.  714  et  715)  est  assez  réguliè- 
rement plane.  Si  nous  la  séparons  de  l’hémisphère  du  côté  opposé  par  une  sec- 
tion vertico-médiane,  nous  apercevons  tout  d’abord  la  coupe  du  corps  calleux, 
libre  en  arrière  où  il  prend  le  nom  de  bourrelet,  s’incurvant  en  avant  pour 
former  le  genou  et  le  bec.  La  face  interne  proprement  dite  de  notre  hémisphère 
cérébral  s’étale  autour  du  corps  calleux  à la  manière  d’un  large  éventail.  Il 
convient  de  faire  remarquer  que  la  face  supérieure  du  corps  calleux  se  trouve 
séparée  de  la  portion  contiguë  de  l’hémisphère  par  un  sillon  peu  profond, 
connu  sous  le  nom  de  smus  ou  sillon  du  corps  calleux.  Procédant  ici  comme 
nous  l’avons  déjà  fait  pour  la  face  précédente,  nous  décrirons  tout  d’abord  les 
scissures,  puis  les  lobes  et  les  circonvolutions  que  délimitent  ces  scissures. 

A.  Scissures  interlobaires.  — La  face  interne  de  l’hémisphère  cérébral 
nous  présente  trois  scissures  de  premier  ordre  : la  scissure  calloso-marginale, 
la  scissure  calcarine,  la  scissure  perpendiculaire  interne. 

Scissure  calloso-marginale. — La  scissure  calloso-marginale  commence 
par  une  extrémité  effilée  au-dessous  du  genou  du  corps  calleux,  et  contourne 
ensuite  successivement  le  genou  et  la  face  supérieure  de  cet  organe.  — Au 
moment  d’atteindre  le  bourrelet,  elle  s’infléchit  brusquement  en  haut  et 
vient  se  terminer  sur  le  bord  supérieur  de  l’hémisphère,  en  y formant  une 
encoche  généralement  très  visible  sur  la  face  externe.  Cette  encoche  est 
située  un  peu  en  arrière  de  l’encoche  terminale  de  la  scissure  de  Rolando. 
Ainsi  comprise,  la  scissure  calloso-marginale,  deux  fois  contournée  sur  elle- 
même,  a exactement  la  forme  d’un  S',  elle  est  fortement  sinueuse  surtout 
à sa  partie  antérieure  où  on  la  voit  décrire  une  série  nombreuse  de  festons 
qui  lui  ont  fait  donner  par  Pozzi  le  nom  de  scissure  festonnée.  — Tout  à fait 
en  arrière,  au  niveau  du  point  où  elle  s’infléchit  pour  gagner  le  bord  supé- 
rieur de  l’hémisphère,  la  scissure  calloso-marginale  abandonne  un  prolonge- 
ment postérieur  qui  continue  sa  direction  primitive,  mais  qui  est  ordinaire- 
ment interrompu  par  un  ou  deux  plis  de  passage  verticaux. 

2°  Scissure  calcarine.  — La  scissure  calcarine,  située  à la  partie  la  plus 
reculée  de  la  face  interne  (fig.  715, c)  se  porte  horizontalement  de  l’extrémité 
postérieure  de  l’hémisphère  vers  le  bourrelet  du  corps  calleux.  Elle  est  ainsi 
appelée  du  mot  latin  calcar  qui  signifie  ergot,  parce  que  c’est  elle  qui  déter- 
mine dans  la  portion  occipitale  du  ventricule  latéral  cette  saillie  connue  sous 
le  nom  àf  ergot  de  Morand.  On  la  désigne  encore  quelquefois,  depuis  Gratiolet, 
sous  le  nom  de  scissure  des  hippocampes.  — Au  premier  abord,  et  sur  un  cer- 
veau encore  recouvert  de  ses  membranes,  la  scissure  calcarine  paraît  se  pro- 
longer jusqu’à  la  fente  cérébrale  de  Bichat.  Mais  c’est  là  une  simple  appa- 
rence. Elle  est  séparée  de  la  fente  cérébrale  par  un  pli  de  passage  qui 
unit  la  circonvolution  du  corps  calleux  à la  circonvolution  de  l’hippocampe  : 
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c’est  le  pli  de  passage  temporo-Umhique  Broca  (fîg.  71G,G).  Le  développe- 
ment de  ce  pli  est  A>rt  variable  ; mais  son  existence  est  constante  chez  l’homme 
et  chez  la  plupart  des  primates. 

3®  Scissure  perpendiculaire  interne.  — La  scissure  perpendiculaire  interne 
est  exactement  parallèle  à la  scissure  perpendiculaire  externe  que  nous  avons 
déjà  étudiée  (p.  4G4)  et  dont  elle  n’est,  du  reste,  que  la  continuation  sur  la 
face  interne  de  l’hémisphère.  S’échappant  du  bord  supérieur  de  l’hémisphère 
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Fig.  7 J 4. 

Face  interne  de  rhémisplière  gauche. 

(Les  deux  hémisplières  ont  été  séparés  run  de  l'autre  par  une  section  vertico-niédiane.) 


1,  corps  calleux,  avec  1’,  son  bourrelet,  1”,  son  genou,  I’”,  son  bec.  — 2,  coupe  du  trigone.  — 3,  septum  luci- 
dum.  — 4,  couche  optique.  — o,  coupe  de  la  commissure  grise.  — (1,  j)lexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux, 

— 7,  glande  pinéale  et  ses  pédoncules.  — 8,  commissure  blanche  postérieure.  — !),  aqueduc  de  Sylvius.  — 
10,  coupe  de  la  protubérance.  — 11,  tubercule  mamillaire.  — 12,  tuber  cinereum.  — 13.  corps  pituitaire.  — 
14,  tige  pituitaire.  — 15,  nerf  optique.  — 10,  coupe  de  la  commissure  blanclie  antérieure.  — 17,  trou  de  Monro. 

— 18,  circonvolution  du  corps  calleux;  18’,  sa  continuation  avec  la  circonvolution  de  l’iiippocampe.  — 19,  sinus 
du  corps  calleux.  — 20,  circonvolution  frontale  interne.  — 20’,  lobule  paracenlral.  — 21,  terminaison  en  encoche 
de  la  scissure  de  Rolando.  — 22,  lobule  quadrilatère  ou  avant-coin.  — 23,  coin.  — 2i,  lobe  temporo-occipital.. 

SOUS  1111  angle  (]iii  se  rapproche  beaucoup  de  l’angle  droit,  elle  se  dirige  obli- 
quement en  bas  et  en  avant  et  vient  se  terminer  un  peu  au-dessous  du  bour- 
relet du  corps  calleux  en  se  jetant  dans  la  scissure  précédente.  Cette  scissure 
est  constante  : elle  est  remarquable  à la  fois  par  sa  direction  rectiligne,  sa 
netteté  et  sa  profondeur. 

Comme  le  fait  remarquer  Broca,  la  scissure  calcarine  et  la  scissure  per- 
pendiculaire interne  dessinent  dans  leur  ensemble  une  figure  que  l’on  peut 
comparer  à un  y couché  (>)  : la  branche  supérieure  de  I'y  répond  à la  scis- 
sure perpendiculaire  interne  ; sa  queue  et  sa  branche  inférieure  représentent 
la  scissure  calcarine. 

Cette  dernière  scissure  se  compose  donc  de  deux  portions  : une  portion 
antérieure,  longue  de  t centimètres,  qui  s’étend  depuis  le  pli  temporo- 
limbique  jusqu’à  l’origine  de  la  scissure  perpendiculaire  interne;  une  por- 
tion postérieure,  beaucoup  plus  longue,  qui  comprend  tout  le  reste  de  la 
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scissure.  De  ces  deux  portions,  la  première  est  ascendante,  la  seconde  légère- 
ment descendante  : la  scissure  calcarine  n’est  donc  pas  exactement  rectiligne, 
mais  décrit  dans  son  ensemble  une  légère  courbe  à concavité  dirigée  en  bas. 

B.  Lobes  et  circonvolutions.  — Les  trois  scissures  que  nous  venons  de 
décrire  décomposent  notre  face  interne  en  deux  circonvolutions  et  deux 
lobules,  savoir  : la  circomolulion  frontale  interne,  la  circonvolution  du 
corps  calleux,  le  coin,  le  lobule  quadrilatère. 


Fig.  715. 

La  même,  avec  ses  difïérentes  divisions  {schéma.) 

(La  première  circonvolution  frontale  est  colorée  en  bleu;  le  lobule  quadrilatère,  en  vert;  la  circonvolution  du 
corps  calleux;,  en  violet;  le  coin,  en  jaune;  le  lobe  temporo-occipital,  en  jaune  orange.) 

S.,  scissure  de  Sylvius.  — cto,  scissure  calloso-marginale,  — p ?,  scissure  perpendiculaire  interne.  — c,  scis^ 
sure  calcarine.  — r,  terminaison  de  la  scissure  de  Rolando.  — t o‘,  sillon  temporo-occipital  interne.  — t o-,  sillon 
temporo-occipital  externe.  — Fi,  circonvolution  frontale  interne.  — L.  Pc,  lobule  paracentral.  — L.  ()..  lobule 
quadrilatère.  — C,  coin.  — C.  C.,  circonvolution  du  corps  calleux.  — T0‘,  premièi’e  circonvolution  temporo- 
occipitale.  — TO-,  deuxième  circonvolution  temporo-occipitale. 

Circonvolution  frontale  interne.  — La  circonvolution  frontale  interne 
n’est  autre  que  la  partie  interne  de  la  première  frontale  que  nous  avons  déjà 
étudiée  sur  la  face  externe  de  l’hémisphère.  Elle  est  cependant  un  peu  plus 
étendue  que  cette  dernière  : elle  est  exactement  comprise  entre  le  bord  supé- 
rieur de  l’hémisphère  et  la  scissure  calloso-marginale.  Elle  est  très  flexueuse 
et  présente  constamment  à sa  surface  quelques  sillons  plus  ou  moins  étendus 
et  plus  ou  moins  profonds,  qui  la  décomposent  en  un  certain  nombre  de  plis 
secondaires. 

La  partie  postérieure  de  la  circonvolution  frontale  interne  est  séparée  du 
reste  de  la  circonvolution  par  un  petit  sillon  vertical,  qui  descend  du  bord 
supérieur  de  l’iiémisphère  vers  la  scissure  calloso-marginale.  La  partie 
ainsi  isolée  est  connue  sous  le  nom  de  lobule  paracentral.  Il  est  facile  de  se 
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rendre  compte  que  c’est  dans  le  lobule  paracentral  que  se  termine  la  scissure 
de  Rolando  et  que  s établit,  par  conséquent,  la  lusion  des  deux  circonvolu- 
tions frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante. 

Circonvolution  du  corps  calleux.  — Cette  circonvolution  est  ainsi  appelée 
parce  qu'elle  surmonte  le  corps  calleux  et  en  suit  exactement  le  contour. 

Elle  prend  naissance,  en  avant,  par  une 
extrémité  fort  mince  qui  se  cache  au- 
dessous  du  genou  du  corps  calleux.  En 
arrière,  elle  atteint  le  bourrelet  et  se  con- 
tinue, à ce  niveau,  avec  la  circonvolution 
de  riiippocampe  que  nous  décrirons  dans 
un  instant  sur  la  face  inférieure  de  l’hé- 
misphère. 

La  circonvolution  du  corps  calleux  est 
})lus  ou  moins  llexueuse  suivant  les  su- 
jets : elle  présente  sur  son  bord  supérieur 
une  série  de  découpures  résultant  des 
sinuosités  ou  festons,  déjà  signalés,  delà 
scissuri*  calloso-marginale.  En  raison  de 
sa  disposition  générale,  en  raison  aussi 
de  ces  derniers  détails,  Rolando  l’avait 
comparée  à la  crête  d’un  co({,  d’où  le 
nom  de  circonvolution  crêtée  que  lui 
donnent  encore  (|uelques  anatomistes. 

3®  Coin.  — On  désigne  sous  le  nom  de 
coin  ou  cuneus  le  petit  lobule  triangulaire 
(jui  est  compris  entre  la  scissure  perpen- 
iliciilaire  interne  et  la  scissure  calcarine. 
Il  correspond  assez  exactement  au  lobe  occipital  de  la  face  externe  de  l’hé- 
misphère. Sa  surface  est  habituellement  segmentée  par  un  jietit  nombre  de 
sillons  à direction  irrégulière  et  toujours  très  superhciels. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  scissure  perpendiculaire  interne  venait  se 
jeter  dans  la  scissure  calcarine.  Cette  continuité  des  deux  scissures  existe,  en 
elfet  ; mais  elle  est  simplement  superticielle.  Lorsqu’on  entre-bàille  les  deux 
scissures  au  point  où  elles  semblent  se  réunir,  on  voit  se  détacher  du 
sommet  du  cunéus  un  pli  de  passage  profond  qui  se  dirige  d’arrière  en  avant 
et  vient  se  confondre  avec  la  partie  pustérieure  de  la  circonvolution  du  corps 
calleux.  C’est  \eplide passage  cunéo-linibique  de  Broca  (fig.  716,8)  : il  sert 
comme  de  pédicule  au  cunéus,  et,  en  formant  à ce  niveau  la  lèvre  supérieure 
de  la  scissure  calcarine,  il  devient  une  sorte  de  barrière  entre  cette  dernière 
scissure  et  la  scissure  perpendiculaire  interne. 

Quoique  très  marqué,  le  pli  de  passage  cunéo-limbique  est  toujours  pro- 
fond chez  l’homme.  Seul,  parmi  les  primates,  le  gibbon  nous  présente  une 
disposition  analogue.  Chez  tous  les  autres  primates,  ainsi  (jue  chez  les  lému- 
riens, le  pli  cunéo-limbique  est  superficiel  et  la  scissure  perpendiculaire 
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Fig.  710. 

tlégion  du  cunéus,  pour  montrer  les 
plis  de  passage  cunéo-limbi(]ue  et 
temporo-limbique. 

I,  bourrelet  du  corps  calleux. — 2,  2',  scissure 
calcarine.  — 3,  scissure  perpendiculaire  interne. 
— i,  circonvolution  du  corps  calleux.  — o,  cir- 
convolution de  l’lii[)pocampe.  — 0,  [)li  de  pas- 
sage teniporo-linibiiiue.  — 1,  cunéus.  — 8,  pli 
de  passage  cunéo-limbique.  — 9.  lobule  qua- 
drilatère. 
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interne  est,  dans  ce  cas,  tout  à fait  indépendante  de  la  scissure  calcarine 
(Broca), 

4°  Lobule  quadrilatère.  — Le  lobule  quadrilatère,  dont  le  nom  indique 
suffisamment  la  forme,  est  situé  entre  le  lobule  paracentral  qui  est  en  avant 
et  le  coin  qui  est  en  arrière  ; on  le  désigne  encore,  en  raison  de  sa  situation, 
sous  le  nom  à' avant- coin  ou  de  præcuneus».  Il  répond  à la  circonvolution 
pariétale  supérieure  de  la  face  externe  de  l’hémisphère. 

Limité  en  haut  par  le  bord  supérieur  de  l’hémisphère,  le  lobule  quadri- 
latère est  limité  en  bas  par  le  prolongement  postérieur  de  la  scissure  calloso- 
marginale,  qui  le  sépare  de  la  circonvolution  du  corps  calleux.  Il  esta  remar- 
quer, cependant,  que  ce  sillon  est  presque  toujours  interrompu  par  deux 
plis  de  passage  verticaux,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur.  Ces  deux  plis 
de  passage  interrompent  à ses  deux  extrémités  le  sillon  en  question  et,  de 
ce  fait,  unissent  notre  lobule  quadrilatère  à la  circonvolution  sous-jacente. 

C.  — Circonvolutions  de  la  face  inférieure  du  cerveau 

La  face  inférieure  de  l’hémisphère,  fort  irrégulière  comme  la  base  du  crâne 
sur  laquelle  elle  repose,  est  limitée  en  dedans  par  le  bord  interne  du  cer- 
veau, en  dehors  par  le  bord  externe’.  Des  trois  faces  de  l’hémisphère  elle  est 
morphologiquement  la  plus  simple  : c’est  aussi  la  moins  connue  au  point  de 
vue  fonctionnel  et,  partant,  la  moins  importante  au  point  de  vue  pathologique. 

A.  Scissure  interlobaire.  — La  face  inférieure  de  l’hémisphère  ne  nous 
présente  qu’une  seule  scissure  : c’est  la  scissure  de  Sylviüs  ou  tout  au  moins 
sa  portion  initiale.  La  scissure  de  Sylvius  nous  est  déjà  connue  (p.  459)  : 
elle  prend  naissance  au  niveau  de  l’angle  externe  de  l’espace  quadrilatère 
perforé  ; de  là  elle  se  porte  horizontalement  en  dehors  et  gagne  la  face 
externe  de  l’hémisphère  en  décrivant  une  ligne  courbe  à concavité  posté- 
rieure (fig.  717,  3). 

B.  Lobes  et  circonvolutions. — Cette  portion  initiale  de  la  scissure  de  Syl- 
vius partage  notre  face  inférieure  du  cerveau  en  deux  parties  bien  distinctes  : 
une  partie  située  en  avant  de  la  scissure,  c’est  le  lobule  owlobe  orbitaire  ; une 
partie  située  en  arrière,  c’est  le  lobe  temporo-occipital  ou  occipito-temporal. 

Lobe  orbitaire.  — Le  lobe  orbitaire  se  présente  à nous  sous  la  forme 
d’une  région  triangulaire  à base  postérieure.  Il  repose  sur  la  bosse  orbi- 
taire et  se  trouve  par  conséquent  légèrement  excavé  à son  centre. 

a.  Nous  y remarquons  tout  d’abord,  à sa  partie  interne,  deux  circonvolu- 
tions longitudinales  et  parallèles  : ce  sont  les  deux  circonvolutions  olfac- 
tives^ que  l’on  distingue  en  interne  et  externe.  — Vinterne,  simple  et  remar- 
quablement rectiligne,  a reçu,  pour  cette  raison,  le  nom  de  gyrus  reclus; 
elle  borde  la  partie  antérieure  de  la  grande  scissure  interhémisphérique.  — 
Vexterne,  longitudinale  comme  la  précédente,  est  nettement  délimitée  sur 
son  côté  interne;  sur  son  côté  externe,  au  contraire,  elle  se  confond  plus 
ou  moins  avec  les  autres  circonvolutions  du  lobe  orbitaire.  — Les  deux  cir- 
convolutions olfactives  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  sillon  également 
anatomie  humaine,  2®  ÉDIT.  — T.  11.  31 
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ÎOîig'itiKÎiiial,  le  sillon  olfactifs  clans  lec|uel  vient  se  loger  la  bandelette  olfac- 
tive (p.  457). 

b.  En  dehors  des  circonvolutions  olfactives,  le  lobe  orbitaire  nous  présente 
une  fossette  plus  ou  moins  profonde  d’où  s’échappent  en  divergeant  trois 
ou  (|uatre  sillons  fort  irréguliers.  Leur  ensemble,  affectant  tantôt  la  forme 
d'un  X,  tantôt  la  forme  d’un  H,  c|uelquefois  celle  d’un  K,  est  connu  sous 
le  nom  de  sillon  cruciforme.  Les  prolongements  du  sillon  cruciforme  divi- 
sent cette  partie  du  lolje  orbitaire  en  un  petit  nombre  de  circonvolutions 
irrégulières  et  sans  nom. 


1.  extrémité  antérieure  et  .2,  extrémité  postérieure  de  la  scissure  interliémispliériqoe.  — :J,  scissure  de  S\l\ius. 
— 4,  genou  du  corps  calleux,  — o,  bandelette  olfactive  et  ses  deux  racines  blanches.  — 0,  chiasma  des  nerfs 
optiques.  — 7,  nerfs  optiques.  — 8,  bandelette  optique.  — 9,  espace  perfore  antérieur.  — 10,  tuber  cinereum  et 
lige  pituitaire.  — 11,  tubercules  inamillaires.  — I2,  espace  perforé  postérieur.  — 13,  coupe  des  pédoncules 
cérébraux  et  de  l'aqueduc  de  Sylvius.  — 14,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  — 13,  corps  genouillés  de 
la  couche  optique,  — 10,  bourrelet  du  corps  calleux,  contourné  par  le  fasciola  cinerea.  — 17,  portion  latérale 
et  18,  portion  moyenne  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat.  — 19,  lobe  orbitaire  et  ses  circonvolutions.  — r 20,  lol)e 
lemporo-occipitaret  ses  circonvolutions. 


c.  Le  lobe  orbitaire  n'est,  en  réalité,  que  la  partie  inférieure  du  lobe  frontal 
que  nous  avons  déerit  sur  la  face  externe  de  l’hémisphère,  et  l’on  voit  net- 
tement les  trois  premières  circonvolutions  frontales  venir  se  confondre  suc- 
cessivement avec  la  partie  antéro-exteiaie  de  ce  lotte  orbitaire.  Sans  vouloir 
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poser  à cet  égard  des  règles  absolues,  on  peut  dire  que  : \‘à première  circon- 

volution frontale  se  continue,  à l’extrémité  antérieure  du  cerveau,  avec  le 
gyrus  reclus;  2°  la  deuxième  frontale  se  bifurque  et  vient  se  souder  à la 
fois  avec  la  circonvolution  olfactive  externe  et  avec  les  circonvolutions 
innommées  qui  s’étalent  en  avant  du  sillon  cruciforme;  3®  la  troisième 
frontale  se  fusionne,  à son  tour,  avec  la  partie  la  plus  externe  du  lobe 
orbitaire  ; elle  empiète  même  sur  sa  partie  postérieure  et  nous  avons  déjà 


Fig.  718. 

La  même,  avec  ses  divisions  {schéma). 

(Ce  lobe  orbitaire  est  coloré  en  bleu;  le  lobe  temporo-occipital  en  jaune  orange.) 

S,  scissure  de  Sylvius.  — os,  sillon  olfactif.  — cr,  sillon  cruciforme.  — to',  sillon  temporo-occipital  externe. 
— to\  sillon  temporo-occipital  interne.  — c,  scissure  calcarine.  — p i,  scissure  perpendiculaire  interne.  — 
Og,  circonvolution  olfactive  interne.  — Of-,  circonvolution  olfactive  externe.  — 06,  circonvolutions  orbitaires. 
“ TO',  première  circonvolution  temporo-occipitale.  — TO^,  deuxième  circonvolution  temporo-occipitale.  — 
troisième  temporale  (en  rose).  — C,  coin  (en  jaune). 

VU  que  l’on  devrait,  d’après  Hervé,  rattacher  à la  circonvolution  de  Broca 
toute  la  portion  du  lobe  orbitaire  qui  est  située  en  arrière  du  sillon  cruci- 
forme (fig.  708). 

2°  Lobe  temporo-occipital.  — Le  lobe  temporo-occipital  s’étend  de  la  scis- 
sure de  Sylvius  à l’extrémité  postérieure  du  cerveau  ; il  répond,  par  consé- 
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quent,  au  lobe  temporal  et  au  lobe  occipital  de  la  face  externe  de  l’hémis- 
phère. Sa  partie  la  plus  antérieure,  celle  qui  se  loge  dans  l’étage  moyen  de  la 
base  du  crâne,  est  désignée  quelquefois  sous  le  nom  de  lohe  sphénoïdal. 

En  examinant  la  base  d’un  cerveau  qui  repose  sur  un  plan  horizontal  par 
sa  face  convexe,  on  aperçoit  sur  la  partie  la  plus  externe  du  lobe  temporo- 
occipital  une  portion  de  la  troisième  circonvolution  temporale  déjà  décrite  à 
propos  du  lobe  temporal  (p.  470).  En  dedans  de  cette  circonvolution  se  trou- 
vent deux  sillons  longitudinaux,  qui  s’étendent  d’une  extrémité  à l’autre  du 
lobe  temporo-occipital.  Ces  deux  sillons,  dits  sillons  temporo-occipitaux. 
découpent  dans  le  bloc  cérébral  deux  circonvolutions  à direction  antéro- 
postérieure. Ce  sont  les  circonvolutions  temporo-occipitales,  que  l’on  dis- 
tingue Qïï  première  et  deuxième  en  allant  de  dehors  en  dedans. 

a.  Première  circonvolution  temporo-occipitale.  — La  première  circonvo- 
lution temporo-occipitale,  encore  appelée  lobule  fusiforme^  est  fortement 
llexueuse.  Elle  s’unit  constamment  aux  deux  circonvolutions  voisines  à l’aide 
de  plusieurs  plis  anastomotiques,  qui  interrompent  naturellement  dans  leur 
continuité  les  deux  sillons  temporo-occipitaux. 

b.  Deuxième  circonvolution  temporo-occipitale . — La  deuxième  circonvo- 
lution temporo-occipitale,  que  l’on  désigne  encore  sous  le  nom  de  lobule 
lingual^  longe  le  bord  interne  du  lolje  temporo-occipital  et  constitue  en 
même  temps  la  limite  interne  de  l’iiémisphère.  Dans  sa  moitié  postérieure, 
elle  forme  la  lèvre  inférieure  de  la  scissure  calcarine.  Dans  sa  moitié  anté- 
rieure, elle  s’appli({ue  contre  le  pédoncule  cérébral,  ménageant  avec  ce  der- 
nier une  longue  fente  qui  n’est  autre  que  la  partie  latérale  de  la  grande 
fente  cérébrale  de  Dichat  (p.  4d9)  ; cette  portion  antérieure  de  la  deuxième 
circonvolution  temporo-occipitale  est  le  plus  souvent  décrite  à part,  par  le  plus 
grand  nombre  des  anatomistes,  sous  le  nom  de  circonvolution  deVhippjocarnpe. 

En  avant,  cette  circonvolution  de  l’hippocampe  se  recourbe  en  haut  et  en 
arrière  en  formant  une  espèce  de  crochet  toujours  très  marqué  : c’est  le  cro- 
chet ou  uncus  de  V hippocampe  (lig.  74G,  En  arrière,  au  niveau  du 
bourrelet  du  corps  calleux,  elle  se  continue,  à l’aide  d’un  pli  de  passage  plus 
ou  moins  développé,  mais  généralement  très  mince  [pli  temporo-limbique)^ 
avec  l’extrémité  postérieure  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  (fig.  716,  Gj. 
Il  en  résulte  que  l’importante  région  par  laquelle  l’hémisphère  cérébral  entre 
en  relation,  d’une  part  avec  l’hémisphère  du  côté  opposé,  d’autre  part  avec  le 
pédoncule  cérébral  et  que  l’on  peut  appeler  le  hile  de  V hémisphère que 
cette  importante  région,  dis-je,  se  trouve  circonscrite  par  une  circonvolution 
semi-annulaire,  qui  en  suit  exactement  tout  le  pourtour,  excepté  en  avant 
où  elle  est  interrompue  par  la  scissure  de  Sylvius.  C’est  à cette  circonvolu- 
tion semi-annulaire,  résultant,  comme  nous  venons  de  le  voir,  de  la  réunion 
de  la  circonvolution  du  corps  calleux  avec  celle  de  l’hippocampe,  que  Bkoca 
a donné  le  nom  de  grand  lobe  limbicque. 

Le  grand  lobe  limbique,  rudimentaire  chez  l’homme,  acquiert  une  importance  morpho- 
logique exceptionnelle  chez  les  animaux  qui  ont  le  sens  de  l’odorat  très  développé  {ani- 
maux osmatiques  de  Broca).  Il  occupe  chez  eux^  comme  on  peut  le  voir  sur  la  figure 
ci-contre  représentant  le  cerveau  de  la  loutre  (fig.  719),  la  plus  grande  partie  de  la  face 
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interne  des  hémisphères  et  se  compose  essentiellement  de  deux  arcs  : l’un  supérieur, 
surmontant  le  corps  calleux;  l’autre  inférieur,  passant  au-dessous  du  pédoncule.  Ces  deux 
arcs,  qui  sont  bien  évidem- 
ment les  homologues  de  nos  p 

deux  circonvolutions  ci-des- 
sus indiquées,  la  circonvolu- 
tion du  corps  calleux  et  la  cir- 
convolution de  l’hippocampe, 
se  réunissent  et  se  confon- 
dent à leur  partie  postérieure 
en  formant  une  courbe  dont 
la  concavité  embrasse  le 
bourrelet  du  corps  calleux. 

A leur  extrémité  antérieure, 
ils  se  rejoignent  encore  et  se 
prolongent  ensuite  en  avant 
sous  la  forme  d’un  cordon 
unique,  qui  n’est  autre  que  le 
pédoncule  olfactif.  Tout  cet  en- 
semble, comme  le  fait  remar- 
quer Broca,  ressemble  assez 
bien  à une  raquette  dont  le 
limbe  entoure  le  hile  de  l’hé- 
misphère et  dont  le  manche, 
dirigé  en  avant,  est  constitué 
par  la  racine  même  du  nerf 
olfactif  (fl g.  719,0’). 

Voyez  pour  plus  de  détails, 

Broca,  Le  grand  lobe  limbique  et  la  scissure  limbique  dans  la  série  des  mammifères^  Revue 
d’Anthropologie,  1878,  p.  385. 


Schéma  représentant  la  face  inféro-interne  de  l’hémisphère  gauche 
de  la  loutre  (d’après  Broca). 

1,  bec  du  corps  calleux.  — 2.  son  genou.  — 3,  son  bourrelet,  — 4^  pilier  postérieur 
du  trigone._ — 5,  face  interne  de  la  couche  optique.  — 6,  coupe  du  pédoncule  céré- 
bral. séparé  du  grand  lobe  limbique  par  la  grande  fente  de  Bichat.  — 7,  8.  bandelette 
optique.  — O,  lobe  olfactif.  — O’,  son  pédoncule. — o,  o’.  ses  racines  interne  et  externe. 

— C.,  G’,  C”.  lobe  du  corps  calleux.  — H,  H’,  lobe  de  l’hippocampe. — F,  lobe  frontal 

— P,  P,  lobe  pariétal.  — f,  sillon  sous-frontal.  — p,  sillon  sous-pariétal.  — a,  a',  arc 
inférieur  de  la  scissure  limbique.  — b,  pli  de  passage  rétro-limbique.  — s,  scissure  de 
Sylvius. 


D.  — Synonymie  d,es  circonvolutions  cérébrales 

Il  n’est  certainement  pas  de  région  dans  l’organisme  où  l’on  trouve  autant 
de  dénominations  pour  désigner  un  même  élément  anatomique.  Il  y a des  cir- 
convolutions qui  ont  jusqu’à  huit  et  dix  noms.  Un  tel  luxe  de  synonymes  n’a 
malheureusement  d’autres  résultats  que  de  jeter  la  confusion  dans  les  des- 
criptions les  plus  simples  et  de  rendre  ainsi  fort  difficiles  à lire  les  mémoires 
d’ordre  anatomique,  physiologique  ou  pathologique,  qui  se  rapportent  aux 
scissures  et  aux  circonvolutions  cérébrales.  Nous  croyons  être  utile  au  lecteur 
en  plaçant  ici,  sous  forme  de  tableau  synoptique,  à côté  des  dénominations 
que  nous  avons  cru  devoir  adopter,  celles  qui  ont  été  employées  par  les 
autres  anatomistes. 


lo  face  externe  des  hémisphères 

A.  — Scissures  et  sillons. 


1°  Scissure  de  Sylvius 

2°  Scissure  de  Rolando  . . . . | 

3°  Scissure  perpendiculaire  ex-  ^ 
lerne 1 


Vallée  sylvienne,  grande  scissure  interlobaire  (Chaus- 
sier),  fissura  laterulis  (Henle),  fissura  sive  fossa 
Sylvii  (Ecker). 

Sulcus  centralis  (Ecker),  fissura  transversa  anlerior 
(Pansch),  postero-parielal  sulcus  (Huxley). 

Sillon  occipital  transverse  (Broca),  occipito-pariétal 
fissure  (Huxley),  pariéto-occipital  fissure  (Turner), 
pars  superior  sive  lateralis  fissuræ  parieto-occipitalis 
(Ecker). 
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4°  Sillon  frontal  supérieur 


5°  Sillon  frontal  inférieur 


6°  Sillon  prérolandique  . . 


7°  Sillon  interpariélal , 


Scissure  frontale  supérieure  (Pozzi),  premier  sillon 
i frontal  (Broca),  supero-frontal  sulcus  (Huxley). 

( Scissure  frontale  inférieure  ou  surcilière  (Pozzi), 

. deuxième  sillon  frontal  (Broca),  sillon  inféro-frontal 
f (Huxley),  sillon  frontal  primaire  (Pansch). 

^ Scissure  parallèle  frontale  (Pozzi),  sillon  antéro-parié- 
, tal  (Huxley),  sulcus  præ-centralis  (Bcker),  rameau 
' descendant  du  sillon  frontal  moyen  (Pansch). 

Sillon  pariétal  (Broca,  Pansch),  intraparietal  fissure 
i (Turner),  sulcus  occipito-parietalis  (Schwalbe).  — 
Son  rameau  vertical  est  désigné  par  Ecker  sous  le 
^ nom  de  sulcus  post-centralis^  par  Pansch  sous  le  nom 
de  rarnus  ascendens. 


8°  Sillon  parallèle 


9'’  Sillon  temporal  inférieur.  . 


1 Premier  sillon  temporal,  sillon  temporal  supérieur 
! (Ecker),  sulcus  temporalis  (Pansch),  anlero-tempora- 
[ lis  sulcus  (Huxley). 

s Deuxième  sillon  temporal,  sulcus  temporalis  médius 
* (Ecker),  poslero-temporalis  sulcus  (Huxley). 


B.  — Circonvolutions. 


jo  P y e^nière  circonvolution  fron- 
tale   


i 

/ 


Gyrus  frontalis  superior  (Ecker),  gyrus  supero-frontal 
(Huxley),  étage  frontal  supérieur  (Gratioleï),  pre- 
mière frontale  externe,  troisième  frontale  (Meynert). 


2°  Deuxième circonvolution.fr on-  \ 
taie ' f 


Gyrus  frontalis  médius  (Ecker),  medio-frontalis  gyrus 
(Huxley),  étage  frontal  moyen  (Gratiolet),  deuxième 
frontale  externe. 


Pli  sourcilier  (Gratiolet),  étage  frontal  inférieur  (Gra- 
Troisième  circonvolution  fron-  \ tiolet),  infero-frontal  gyrus  [Wv^LE'i),  in  ferior  fron- 
tale   y tal  gyrus  (Turner),  première  frontale  (Meynert),  cir- 

' convolution  de  Broca. 


4“  Circonvolution  frontale  as- 
cendante  


Quatrième  frontale,  premier  pli  ascendant  (Gratiolet), 
antero-parietal  gyrus  (Huxley),  gyrus  centralis  ante- 
rior  (Ecker,  Henle),  gyrus  antecentralis  ou  antero- 
centralis  ou  præ centralis.,  circonvolution  prérolan- 
dique (Broca),  gyrus  rolandicus  anlerior  (Pansch), 
circonvolution  verticale  antérieure. 


0°  Circonvolution  pariétale  as- 
cendante   


Première  pariétale,  deuxième  pli  ascendant  (Gratiolet), 
postero-parietal  gyrus  (Huxley),  gyrus  centralis  pos- 
terior  (Ecker),  gyrus  posteentralis,  ou  postero-cen- 
tralis  ou  relro-centralis,  gyrus  rolandicus  posterior 
(Pansch),  circonvolution  postrolandique  (Broca). 


6®  Circonvolution  pariétale  su- 
périeure   • 


I 

\ 

I 


\ 


Première  circonvolution  pariétale  (Broca),  lobule  pa- 
riétal supérieur  (Ecker),  lobule  du  deuxième  pli 
ascendant  {Gratiolet),  postero-parietal  lobule  (Huxley, 
Turner). 


Lobule  pariétal  inférieur  (Ecker),  lobule  du  pli  courbe 
1 (Gromier),  lobus  tuberis  (Huschke,  Henle),  troisième 
7°  Circonvolution  pariétale  in-  ) pariétale,  deuxième  pariétale,  première  pariétale.  — 

férieure  ...  . ...  \ Sa  partie  antérieure,  en  rapport  avec  la  scissure  de 

[ Sylvius,  est  encore  appelée  lobulus  supra-marginolis ; 
\ sa  partie  postérieure  ou  pli  courbe,  gyrus  angularis. 

' Gyrus  parieto-occipitalis  médius  (Ecker),  circonvolu- 
8°  Première  circonvolution  oc-  \ tion  occipitale  supérieure  (Wagner),  pli  de  passage 

cipitale ) supérieur  externe  (Gratiolet),  premier  pli  de  pas- 

V sage  (Gromier). 
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/ Gyrus  parieto-occipitalis  lateralis  (Ecker),  deuxième 
9®  Deuxième  circonvolution  oc-  ) pli  de  passage  externe  (Gromier),  circonvolution  occi- 

cipitale ) pitale  moyenne  (Wagner),  deuxième  pli  de  passage 

( externe  (Gratiolet). 


10"  Troisième  circonvolution  oc-  ( 
cipilale ( 

11°  Première  circonvolution  tem-  \ 
porale j 


12o  Deuxième  circonvolution  tem- 
porale   


13°  Troisième  circonvolution  tem- 
porale  


Gyrus  temporo-occipitalis  (Ecker),  gyrus  occipitalis  in 
ferior  (Wagner),  pli  de  passage  externe  (Gratiolet). 

Temporale  supérieure  (Ecker),  pli  marginal  postérieur 
et  inférieur  (Gratiolet),  gyrus  infra-marginalis 
(Huschke),  antero-temporal  gyrus  (Huxley),  superior 
temporo-sphenoidal  convolution  (Turner),  pli  margi- 
nal inférieur  i^Gromier). 

Temporale  moyenne  (Ecker),  pli  temporal  moyen  ou 
partie  descendante  du  pli  courbe' (Gratiolet),  medio- 
temporal  gyi'us  (Huxley),  pli  temporo -spénoïdal 
moyen  (Gromier),  middle  temporo-sphenoidal  convo- 
lution (Turner). 

Temporale  inférieure  (Ecker),  pli  temporal  inférieur 
(Gratiolet),  inferior  temporo-sphenoidal  convolu- 
tion (Turner),  pli  temporo-sphénoïdal  inférieur  (Gro- 
mier). 


2°  face  interne  des  hémisphères 


A.  — Scissures. 


( Scissure  festonnée  (Pozzi),  grand  sillon  du  lobe  fronto- 
1»  Scissure  calloso-marginale  . < pariétal  (Gratiolet),  sillon  du  corps  calleux  (Gro- 

( mier),  scissure  sous-frontale  (Broca), 


2°  Scissure  perpendiculaire  in- 
terne  


Occipito-parietal  fissure  (Huxley),  pars  medialis  sive 
verticalis  fissuræ  parieto-occipitalis  (Ecker),  scissure 
occipitale  (Broca),  fissura  occipitalis  (Pansch),  fissura 
poslerior  (Burdach),  fissura  occipitalis  perpendicularis 
interna  (Bischoff). 


( Scissure  des  hippocampes  (Gromier),  partie  postérieure 

3”  Scùmre  calcarine la  scissure  des  hippocampes  (Gratiolet),  fissura 

I occipitalis  horizontalis  (Henle),  fissura  poslerior 
' (Huschke). 


B.  — Circonvolutions, 


1°  Circonvolution  frontale  in- 
terne  


Gyrus  marginalis  (Henle),  gyrus  medialis  fronto, 
parietatis  (Pansch),  marginal  convolution  (Turner) 
second  pli  ou  pli  de  la  zone  externe  du  lobe  fronto- 
pariétal  (Gratiolet),  première  circonvolution  frontale 
interne  (Pozzi). 


2'’  Lobule  paracentral i Paf^-rolandique 

^ ( (Giacomini). 


3°  Circonvolution  du  corps  cal- 
leux   


I 

\ 


Pli  du  corps  calleux  (Gromier),  pli  de  la  zone  interne 
(Gratiolet),  deuxième  circonvolution  frontale  in- 
terne (Pozzi),  cingula  ou  gyrus  cinguli  (Burdach, 
Bischoff,  Pansch),  gyrus  fornicatus  (Ecker),  fornix 
periphericus  (Arnold),  circonvolution  de  Pourlet  (Fo- 
ville),  circonvolution  crêtée  (Rolando),  callosal gyrus 
(Huxley). 


( Lobule  pariétal  interne,  partie  interne  du  lobe  pariéta- 

4o  Lobule  quadrilatère (Giacomini),  præ-cuneus  (Ecker),  avant-coin,  lobule 

( pariétal  interne  (Pozzi). 
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/ Cuneus  (Ecker),  lobule  triangulaire  (Broca),  partie 
i interne  du  lobe  occipital  (Giacoaiini),  lobule  occipital 

5®  Coin . . ' interne  (Gratiolet),  occipital  lobule  (Turner),  gyrus 

I medialis  occipitalis  (Pansch),  lobulus  inlerparietalis 

\ superior  (Huschke). 


3°  FACE  inférieure  DES  HÉAIISPHÈRES 

A.  — Sillons. 


1°  Sillon  olfactif 


2°  Sillon  cruciforme. 


^ Sulcus  olfactorius  (Ecker),  scissure  olfactive  (Gia- 
. coMiNi),  sillon  droit  ou  premier  sillon  orbitaire 
( (Broca). 

/ Sulcus  orbitalis  (Ecker),  scissure  orbitaire  (Giacomîni), 

, deuxième  sillon  orbitaire  (Broca),  triradiale  sulcus 
\ (Turner).  — Les  deux  branches  antéro-postérieures 
sont  appelées  par  Weisbach  : l’interne,  sulcus  longi- 
I tudinalis  médius;  l’externe,  sulcus  longitudinaiis 
externus.  La  branche  transversale  est  désignée  par 
\ le  môme  auteur  sous  le  nom  de  sulcus  transvcrsus. 


3®  Sillon  temporo-occipital  ex-  t Premier  sillon  temporo-occipital,  sulcus  temporo-occi- 
terne t pitalis  (Ecker). 


4°  Sillon  temporo-occipital  in- 
terne  


(Deuxième  sillon  temporo-occipital,  sulcus  longitudinaiis 
inferior  (Muscuke),  sulcus  occipilo-temporalis  (Pansch), 
. fissura  collateralis  (Huxley),  fissura  collaleralis  sive 
/ teniporalis  inferior  (Bischoff),  sulcus  occiprito-lempo- 
\ ralis  inferior  (Ecker). 


B.  — Circonvolutions. 


1“  Circonvolution  olfactive  in- 
terne  


^ Première  circonvolution  olfactive,  gyrus  rcctus.,  pre- 
\ mière  circonvolution  orbitaire  (Broca),  internai 
[ gyrus  du  lobule  orbitaire  (Turner). 


2°  Circonvolution  olfactive  ex-  \ Deuxième  circonvolution  olfactive,  deuxième  circonvo- 
terne ( lution  orbitaire  (Broca). 


3°  Circonvolutions  orbitaires  ex-  \ Troisième  circonvolution  orbitaire  (Broca),  gyrus  or- 
ternes  \ bitaiis  lateralis  (Pansch). 


40  Première  circonvolution  tem- 
poro-occipitale 


ô°  Deuxième  circonvolution  tem- 
poro- occipitale 


I 

\ 


Gyrus  occipito-temporalis  lateralis  (Pansch),  circonvo- 
lution occipito-temporale  externe  (Giacoaiini),  qua- 
trième circonvolution  temporale  (Broca),  rniddle  \ 
internai  temporal  gyrus  (Huxley),  lobule  fusiforme  j 
(Huschke). 

Gyrus  occipito-temporalis  medialis  (Pansch),  circonvo- 
lution occipito-temporale  interne  (Giacoaiini),  cin- 
quième circonvolution  temporale  (Broca),  inferior 
internai  ternpjoral  gyrus  (Huxley),  lobule  lingual 
(Huschke).  — La  partie  antérieure  de  cette  circon- 
volution, en  rapport  avec  la  fente  cérébrale  de  Bi- 
chat,  est  désignée  sous  les  noms  de  : circonvolution 
de  l’hippocampe,  gyrus  hippocampi  (Ecker),  gyrus 
uncinatus,  uncinale  gyrus  (Huxley),  pli  temporal 
moyen  interne  (Gratiolet). 


E. 


Etendue  de  l’écorce  des  circonvolutions 


L’étendue  de  la  substance  grise  qui  constitue  l’écorce  des  circonvolutions 
ou  écorce  cérébrale  doit  être  examinée  : 1®  en  surface;  2®  en  profondeur. 
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Etendue  en  surface.  — L’évaluation,  en  millimètres  carrés,  de  la  surface 
des  hémisphères  cérébraux  présente  des  difficultés  à peu  près  insurmon- 
tables, en  raison  même  des  irrégularités  de  cette  surface,  si  profondément 
tourmentée  par  le  creusement  des  scissures  et  le  soulèvement  des  circonvolu- 
tions. Quelque  complexe  que  soit  le  problème,  de  nombreux  observateurs, 
notamment  Wagner,  Baillarger,  G.  Vogt,  Jensen,  Calori,  ont  essayé  de  le 
résoudre  en  employant  divers  procédés  qu’il  serait  trop  long  de  décrire  ici.. 
Tous  ces  procédés,  pour  être  fort  ingénieux,  n’en  sont  pas  moins  passibles 
d’objections  sérieuses,  et,  alors  même  qu’ils  sont  mis  au  service  d’une  pa- 
tience à toute  épreuve,  ils  ne  peuvent  nous  fournir  que  des  résultats  approxi- 
matifs. 

Voici  quels  sont,  à ce  sujet,  les  résultats  obtenus  par  Calori  pour  les  cer- 
veaux des  brachycéphales  et  des  dolichocéphales  ; 


Cerveaux  de  brachycéphales. 
Cerveaux  de  dolichocéphales 


( Hommes 
( Femmes 
( Hommes 
( Femmes 


243,773  millim.  carrés. 

211,701  — — 

230,212  — — 

198,210  — — 


Nous  voyons  par  ces  chiffres  que  le  développement  superficiel  de  l’écorce 
cérébrale  est  plus  considérable  chez  les  brachycéphales  que  chez  les  dolichocé- 
phales, plus  considérable  aussi  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Ces  résul- 
tats s’expliquent  vraisemblablement  par  la  prédominance  volumétrique  que 
prend  le  cerveau  de  l’homme  et  du  brachycéphale  sur  celui  de  la  femme  et 
du  dolichocéphale. 

Les  chiffres  précités  représentent  ce  que  l’on  pourrait  appeler  la  superficie 
totale  de  l’écorce.  Cette  superficie  totale  se  décompose  naturellement  en  deux 
parties,  savoir:  la  superficie  de  la  portion  libre  de  l’écorce;  la  superficie  de 
la  portion  cachée.  La  première  répond  à la  face  externe  des  circonvolutions  ; 
la  seconde  à leurs  faces  latérales,  à ces  faces  qui  ne  sont  visibles  qu’à  la  con- 
dition d’écarter  préalablement  les  sillons  et  les  scissures.  Les  rapports  res- 
pectifs de  ces  deux  facteurs  ont  été  examinés  par  H.  Wagner  sur  le  cerveau 
de  quatre  sujets.  Voici  les  résultats  de  ses  recherches  : 


SURFACE  LIBRE  SURFACE  CACHÉE  SURFACE  TOTALE 

1®"' su; ; Gauss  (mathématicien).  . 72,650  mill.  q.  146,938  mill.  q.  219,588  mill.  q. 

2®  — Fuchs  (médecin) 72,100  — 148,905  — 221,005  — 

3®  — Une  femme  de  29  ans  . . 68,900  — 135,215  — 204,115  — 

4®  — Un  manœuvre 62,750  . — 124,922  — 187,672  — 

La  comparaison  de  ces  différents  chiffres  nous  amène  aux  conclusions 
suivantes  : ' - 

a.  La  surface  cachée  de  l’écorce  cérébrale  est  plus  considérable  que  sa 
surface  libre  ; 

h.  La  première  est  à la  seconde  comme  le  chiffre  2 est  au  chiffre  1.  En 
d’autres  termes,  la  surface  cachée  de  l’écorce  représente  les  deux  tiers  de 
la  surface  totale  ; la  surface  libre  en  représente  le  tiers  seulement. 

Voyez  au  sujet  de  l’étendue  superficielle  de  l’écorce  cérébrale  et  des  différents  procédés 
qui  ont  servi  à l’évaluer:  Wagner  (11.  et  H.)  Vorstudien  zu  einer  roissench.  Morphologie 
U.  Physiologie  des  menschl.  Gehirns  als  Seelenorgan,  Gœttingen,  1860;  avec  appendice, 
Gœttingen,  1864;  G.  Vogt,  Mémoire  sur  les  microcéphales.,  Genève,  1867;  Baillarger,  Re- 
cherches sur  V anatomie.,  la  physiologie  el  la  pathologie  du  système  nerveux.,  Paris,  1872; 
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Jensen,  Untersuch.  über  die  Beziehungen  zwischen  Grossliirn  u.  Geistesstœrung  an  sechs 
Gehirnen  Geisteskrænker  Individuel^  Arch.  f.  Psychiatrie,  1875;  Calori,  Del  cervello  nei 
due  tipi  brachicephalo  e dolicocefalo  ilaliani,  Bologna,  1875;  Giacomini,  Guida  allô  studio 
delle  circonvol.  cerebrali  dsll'  uomo,  Torino,  1884. 


2°  Etendue  en  profondeur.  — L’étendue  en  profondeur  de  l’écorce  céré- 
brale constitue  ce  qu’on  appelle  son  épaisseur.  Cette  épaisseur  est  loin  d’être 
uniforme  : elle  varie  non  seulement  suivant  les  sujets  et  suivant  les  âges, 
mais  elle  varie  aussi,  sur  un  même  sujet,  suivant  les  points  que  l’on  examine 
et  dans  des  proportions  souvent  considérables.  Ces  variations,  que  l’on  pour- 
rait appeler  régionales,  ont  été  soigneusement  étudiées  en  1884,  sous  la 
direction  du  professeur  Giacomini,  par  l’un  de  ses  élèves,  A.  Conti.  Voici  ses 
principales  conclusions  : 

1°  L’épaisseur  de  la  substance  grise  augmente  graduellement  depuis  l’extré- 
mité frontale  de  l’hémisphère  jusqu’à  la  circonvolution  frontale  ascendante; 
elle  oscille,  dans  cette  région,  entre  un  minimum  de  22  dixièmes  de  milli- 
mètre et  un  maximum  de  33  dixièmes  de  millimètre: 

2*^  Elle  diminue  graduellement  depuis  la  pariétale  ascendante  jusqu’à  l’ex- 
trémité occipitale  de  riiémisphère,  avec  un  minimum  de  16  dixièmes  de 
millimètre  et  un  maximum  de  33  dixièmes  de  millimètre; 

3®  Le  chillre  le  plus  faible  s’est  rencontré  sur  un  vieillard  de  soixante-treize 
ans,  le  plus  élevé  sur  un  enfant  de  trois  ans; 

4°  L’épaisseur  de  l’écorce  décroît  sensiblement  au  fur  et  à mesure  qu’on 
avance  en  âge  ; 

Sur  une  circonvolution  donnée,  l’épaisseur  maximum  se  rencontre  sur 
son  point  culminant,  l’épaisseur  minimum  vers  le  fond  de  la  scissure; 

G®  L’épaisseur  minimum  de  la  substance  grise  de  l’écorce  s’observe  cons- 
tamment dans  le  fond  des  scissures; 

La  frontale  ascendante  présente  à peu  près  constamment  un  minimum 
d’épaisseur  dans  son  tiers  inférieur,  au  voisinage  de  sa  pointe  ; 

8®  Pour  la  pariétale  ascendante,  on  constate  toujours  que  l’épaisseur  de 
l’écorce  est  moindre  sur  la  partie  qui  répond  à la  scissure  de  Rolando  que  sur 
celle  qui  répond  au  lobe  pariétal; 

90  Sur  le  lobe  pariétal,  l’épaisseur  de  l’écorce  est  plus  considérable  à sa 
partie  interne  qu’à  sa  partie  externe  chez  les  jeunes  sujets;  c’est  le  contraire 
chez  l’adulte  et  chez  les  vieillards  ; 

10“  Ce  n’est  qu’au  voisinage  de  la  corne  frontale  qu’on  observe  une  épais- 
seur égale  sur  la  face  interne  et  sur  la  face  externe  de  l’hémisphère; 

11“  A la  face  inférieure,  sur  une  même  coupe  transversale,  l’épaisseur  de 
l’écorce  n’est  jamais  plus  grande  que  sur  les  faces  interne  et  externe; 

12“  Dans  le  lobe  frontal,  on  observe  une  diminution  de  l’épaisseur  de 
l’écorce  au  point  d’union  de  la  face  externe  et  de  la  face  inférieure,  dans  une 
étendue  de  2 à 3 centimètres; 

13“  Au  niveau  du  point  où  les  trois  circonvolutions  frontales  longitudinales 
s’implantent  sur  la  frontale  ascendante,  il  se  produit  une  augmentation  brus- 
que de  l’épaisseur  de  l’écorce  dans  une  étendue  de  2 ou  3 centimètres  environ; 

14“  Pour  la  frontale  ascendante,  la  substance  grise  de  l’écorce  est  plus 
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épaisse  sur  la  partie  qui  regarde  la  scissure  de  Rolande  que  sur  celle  qui 
répond  aux  circonvolutions  frontales  longitudinales; 

15°  C’est  sur  le  lobe  occipital  que  l’écorce  cérébrale  présente  le  moins 
d’épaisseur. 

Lisez  à ce  sujet  Gfacomini  {loc.  cit.);  A.  Conti,  Dello  spessore  délia  corleccîa  cerebrale 
nelV  uomo,  Giorn.  délia  R.  Acad.,  1884. 

F.  — Structure  des  circonvolutions  cérébrales 

Examinée  sur  une  coupe  vertico-transversale,  chaque  circonvolution  nous 
présente  deux  parties  bien  distinctes  : une  partie  centrale,  formée  par  de  la 
substance  blanche;  une  partie  périphérique,  constituée  par  de  la  substance 
grise.  La  substance  blanche  ou  médullaire  est  une  dépendance  du  centre  ovale 
et  est  formée,  comme  ce  dernier,  par  des  fibres  à myéline  : nous  étudierons 
ultérieurement  (voy.  Centre  ovale)  leur  origine,  leur  trajet  et  leur  terminai- 
son. La  substance  grise  revêt  méthodiquement  toute  la  surface  libre  de  la 
circonvolution  et  constitue  par  son  ensemble  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler 
Yécorce  ou  le  manteau  des  hémisphères.  Cette  substance  grise  corticale  se 
dispose  suivant  un  type  géné- 
ral que  l’on  retrouve  sur  toutes 
les  circonvolutions.  Sur  cer- 
taines d’entre  elles,  cependant, 
elle  subit  des  modifications 
suffisamment  profondes  pour 
mériter  une  description  à part. 

Nous  décrirons  donc  successi- 
vement : 

1°  La  structure  générale  de 
l’écorce  cérébrale  ; 

2°  La  structure  spéciale  à 
quelques  circonvolutions. 

A.  Structure  générale  de 
l’écorce  cérébrale.  — Nous  de- 
vons reconnaître  tout  d’abord 
que  cette  couche  grise  n’est 
pas  homogène,  mais  présente 
une  série  de  zones  concentri- 
ques qui  ont  été  nettement  in- 
diquées depuis  longtemps  déjà 
par  Baillarger.  Ces  zones,  au  nombre  de  six,  en  général,  se  succèdent  dans 
l’ordre  suivant,  en  allant  de  dehors  en  dedans  : 1°  une  couche  très  fine  de 
substance  blanche,  dont  l’épaisseur  varie  sur  une  même  circonvolution  et 
dans  les  différents  districts  du  cerveau,  très  peu  marquée  sur  les  circonvo- 
lutions de  la  partie  convexe  du  cerveau,  sur  les  circonvolutions  de  sa  base  et 
sur  celles  qui  avoisinent  le  corps  calleux,  bien  développée  au  contraire  sur  le 
lobe  temporo-sphénoïdal ; 2°  une  couche  de  substance  grise;  3°  une  couche 


Fig.  720. 

Structure  des  circonvolutions  cérébrales 
(d’après  Baillarger). 


A,  circonvolution  du  cerveau  de  l’homme,  avec  ses  six  couches 
alternativement  grises  et  blanches.  — B,  circonvolution  des 
lobes  postérieurs,  montrant  l’inégale  épaisseur  des  trois  couches 
blanches  : la  ligne  blanche  moyenne  (quatrième  couche)  est  plus 
épaisse  que  les  deux  autres.  — G,  figure  grossie  de  la  coupe 
d’une  circonvolution  ; la  moitié  gauche  est  vue  à la  lumière 
réfléchie;  la  moitié  droite  est  vue  par  transparence;  dans  cette 
dernière  les  couches  blanches,  ne  laissant  pas  passer  la  lumière, 
sont  teintées  en  noir  ; les  couches  grises,  la  laissant  passer,  sont 
teintées  en  blanc. 
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linéaire  de  substance  blanche  [ligne  de  Yicq-d' Aziyr)\  une  couche  grise; 
5*^  une  couche  blanche  [ligne  interne  de  Baillarger)  \ 6°  une  couche  grise  qui 
sert  de  limite  entre  la  substance  grise  et  la  substance  blanche  de  la  circonvo- 
lution. Le  nombre  des  zones  que  l’on  peut  ainsi  apercevoir  à l’œil  nu  est  loin 
d’être  constant.  Sur  les  circonvolutions  qui  bordent  la  scissure,  calcarine, 
par  exemple,  on  n’en  distingue  plus  que  trois  : deux  zones  grises,  séparées 
l’une  de  l’autre  par  une  zone  blanche  intermédiaire. 

La  substance  grise  est  formée  dans  les  circonvolutions  cérébrales,  comme 
nous  l’avons  indiqué  d’une  manière  générale,  de  cellules  nerveuses,  de  fibres 
nerveuses,  de  névroglie  et  de  vaisseaux  accompagnés  d’éléments  conjonctifs. 
Tous  ces  éléments  seraient  unis,  d’après  Ranvier,  par  une  substance  intermé- 
diaire assez  solide  pour  empêcher  les  injections  interstitielles  de  les  séparer. 
Cette  substance  intermédiaire  pourrait,  d’après  cet  anatomiste,  être  rattachée 
h la  névroglie. 

Celhdes  nerveuses.  — Les  cellules  nerveuses  des  circonvolutions  céré- 
brales possèdent  une  forme  spéciale.  Elles  sont,  en  général,  2'^gramidales  à 
grand  axe  vertical  : leur  base  regarde  le  centre  des  hémisphères  ; leur  sommet, 
la  périphérie.  Elles  portent  à leurs  angles  des  prolongements  protoplas- 
miques qui  se  comportent  comme  ceux  des  cellules  nerveuses  de  la  moelle; 
du  centre  de  la  base  se  détache  le  prolongement  de  Deiters,  dirigé  générale- 
ment vers  la  substance  blanche  de  la  circonvolution.  Leur  protoplasma  paraît 
strié  longitudinalement.  Chacune  d’elles  possède  un  noyau  arrondi  et  con- 
tient des  grains  pigmentaires,  fdles  présentent  quelquefois  un  aspect  vacuo- 
laire,  qui  pourrait  faire  croire  à l’absence  de  la  cellule;  cependant  le  noyau 
persiste.  La  cellule  dans  ce  cas  existe  réellement,  mais  elle  s’est  creusée  d’une 
vacuole  pour  ainsi  dire  totale. 

Ces  cellules  pyramidales  ont  des  dimensions  très  variables  : on  en  rencontre 
d’excessivement  petites  et  d’autres,  au  contraire,  tellement  volumineuses  qu’on 
les  a désignées  sous  le  nom  de  cellules  géantes.  D’après  les  recherches  de 
Retz,  ces  dernières  appartiendraient  à des  zones  particulières  du  cerveau, 
notamment  aux  zones  psycho-motrices;  mais,  d’après  les  travaux  de  Golgi 
[Archives  ital.  de  Biol.,  1883),  on  retrouverait  des  éléments  cellulaires  ana- 
logues. et  en  non  moins  grand  nombre,  dans  des  portions  de  l’écorce  cérébrale 
qui  paraissent  en  rapport  avec  des  fonctions  sensitives,  notamment  dans  le 
lobe  occipital.  D’après  cela,  la  spécialisation  des  cellules  géantes  ne  saurait 
être  maintenue. 

On  trouve  dans  les  circonvolutions  des  cellules  dont  la  forme  diffère  de 
celle  que  nous  venons  d’indiquer,  notamment  des  cellules  fusiformes  et  des  ) 
cellules  globuleuses  ou  polyédriques.  Ces  derniers  éléments  possèdent,  comme  j 
les  cellules  pyramidales,  des  prolongements  protoplasmiques  et  des  proion-  j 
gements  nerveux. 

Quoique  disposées  d’une  façon  assez  irrégulière  dans  le  manteau  cérébral, 
les  cellules  de  l’écorce  peuvent  se  rapporter  comme  situation  générale  au 
schéma  classique  qui  a été  tracé  par  Meynert.  Cet  anatomiste  distingue  dans 
l’écorce  cinq  couches  régulièrement  stratifiées,  dans  lesquelles  les  cellules 
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varient  en  nombre  et  en  forme  (fig.  712).  Nous  les  étudierons  de  dehors  en 
dedans  : 

a.  Dans  la  première  couche  ou  couche  granuleuse^  formée  de  névroglie  et 
contenant  des  fibres  à myéline,  on  trouve  quelques  petites  cellules  avec  de 
Ans  prolongements.  D’après  Bevan-Lewis  et 
Clarke,  ces  cellules  ne  seraient  pas  de  nature 
nerveuse.  Tout  récemment  Ramon  y Gajal  (La 
Cellule^  Vn,  4)  a signalé  dans  cette  couche 
superficielle  de  l’écorce  cérébrale  des  cellules 
spéciales  caractérisées  principalement  en  ce 
qu’elles  émettent  plus  d’un  cylindraxe.  Dans 
cette  première  couche  viennent  se  terminer 
(Ramon  y Cajal)  : 1°  des  cylindraxes  provenant 
des  cellules  qui  sont  situées  dans  son  épais- 
seur; 2°  des  cylindraxes  émanant  des  cellules 
profondes  de  l’écorce;  3®  des  fibrilles  collaté- 
rales provenant  des  fibres  nerveuses  de  la 
substance  blanche. 

h.  La  seconde  couche  ou  couche  des  petites 
cellules  pyramidales^  contient  un  très  grand 
nombre  de  petits  éléments  cellulaires  de  forme 
pyramidale  à prolongements  ramifiés. 

c.  hd^troisième  couche  ou  couche  des  grandes 
cellules  pyramidales  contient  des  cellules  py- 
ramidales de  différentes  dimensions.  Elles  sont 
plus  larges  et  plus  longues  dans  la  partie  pro- 
fonde de  cette  couche.  Les  éléments  cellulaires 
y sont  divisés  en  groupes  par  des  faisceaux  de 
fibres  nerveuses  à direction  radiale. 

d.  La  quatrième  couche  ou  couche  des  petites 
cellules  irrégulières  est  formée  par  de  petites 
cellules  irrégulières,  rondes,  polyédriques  ou 
bien  globuleuses. 

e.  La  cinquième  couche  ou  couche  des  cellules 
fusiformes  est  formée  de  cellules  dont  la  forme 
et  la  direction  sont  déterminées  par  la  situation 
qu’elles  occupent  entre  les  fibres  : leur  axe  est 
vertical  au  sommet  des  circonvolutions,  hori- 
zontal au  niveau  des  sillons. 

D’après  Golgi,  le  nombre  de  ces  couches 
pourrait  être  de  beaucoup  restreint  et  réduit 
à trois  : une  couche  superficielle,  dans  la- 

quelle on  trouve  de  petites  cellules  pyrami- 
dales ; 2^^  une  couche  moyenne,  dans  laquelle  on  trouve  des  cellules  pyra- 
midales moyennes  et  grandes,  ces  dernières  étant  situées  dans  la  profon- 
deur çle  la  couche  ; 3°  une  couche  profonde,  où  les  cellules  varient  de  forme. 


Fig.  721. 

Coupe  verticale  de  la  substance 
grise  d’une  circonvolution  cé- 
rébrale (d’après  Meynert!. 

a,  couche  superficielle,  — couche 
des  petites  cellules  pyramidales.  — 
c,  couche  de  grandes  cellules  pyrami- 
dales. — d,  couche  de  petites  cellules 
irrégulières.  — e,  couche  des  cellules 
fusiformes. 
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et  dans  laquelle  ou  rencontre  des  cellules  globuleuses,  des  cellules  pyrami- 
dales moyennes  et  petites  et  surtout  des  cellules  fusiformes. 

2°  Fibres.  — Les  fibres  que  Ton  trouve  dans  l’écorce  cérébrale  sont  des 
fibrilles  nerveuses  primitives,  des  cylindraxes  et  des  fibres  à myéline  des. 
centres.  Ces  dernières  se  retrouvent  surtout  dans  les  parties  profondes  et 
présentent  des  directions  variables  : cependant  la  plupart  sont  dirigées  radia- 
lement  et  ne  dépassent  guère  la  couche  des  grosses  cellules  pyramidales. 
Les  fibres  à myéline  forment  en  outre,  comme  nous  l’avons  déjà  indiqué,  un 
réseau  plus  ou  moins  serré  à la  surface  des  circonvolutions  : ces  fibres  sont 
très  fines  et  peuvent  être  mises  en  évidence  sur  des  préparations  à l’acide  os- 
miqiie,  surtout  si  l’on  vient,  à l’exemple  d’ExNER,  à les  traiter  successivement 
par  rammonia(iue  et  par  les  va})eurs  d’acide  osmique. 

Néüvoglie.  — La  névroglie  des  circonvolutions  ne  dilfère  guère  de  l’aspect 
cpi’clle  présente  dans  la  sul)stance  grise  en  général.  Elle  paraît  toutefois  être 
plus  résistante  et  forme,  dans  la  |)artie  superficielle  des  circonvolutions,  des 
couches  plus  ou  moins  épaisses. 

4‘^  Vaisseaux.  — Les  vaisseaux  de  l’écorce  sont  disposés  suivant  un  ordre 
spécial  qui  sera  indiqué  ;i  proj)Os  de  la  circulation  cérél)mle. 

B.  Structure  spéciale  à certaines  circonvolutions.  — Certaines  circon- 
volutions présentent  une  structure  qui  dilfère  })lus  ou  moins  du  plan  général 
ci-dessus  décrit  et  peuvent  ainsi  constituer  des  types  plus  ou  moins  nettement 
définis. 

1®  Zone  motrice.  — Dans  les  centres  moteurs  (type  de  la  zone  motrice). 
011  trouve,  d’après  Betz  (Ueber  die  feinere  Struckture  des  menslichen  Gehirn- 
rinde^  Centralblatt  für  med.  Wiss.,  1881),  au  niveau  delà  (|uatrième  couche 
de  Meyneiit,  des  cellules  pyramidales  géantes,  ce  qui  dilférencicrait  cette 
zone  de  l’écorce  de  la  circonvolution  occipitale  supérieure  où  l’on  ne  trou- 
verait que  des  petites  cellules  et  ([ui  pourrait  constituer  un  type  particulier, 
le  type  de  la  pointe  occipitale.  Nous  avons  déjà  indi(|ué  les  faits  contraires  ' 
observés  par  CoLGi.  Nous  ajouterons  que,  iiour  ce  dernier  auteur,  la  dilfé-  i 
renciation  entre  ces  deux  types  de  circonvolutions  n’est  pas  établie  par  l’ab-  I 
sence  des  cellules  géantes  dans  la  région  occipitale,  mais  bien  par  la  pré-  | 
sence  dans  cette  même  région  d’une  quantité  beaucoup  plus  considérable  de 
petites  cellules. 

2®  Région  ammonienne. — D’autres  régions  de  l’écorce  cérébrale  méritent 
d'attirer  notre  attention,  notamment  la  paroi  inférieure  du  prolongement 
inférieur  ou  sphénoïdal  du  ventricule  latéral,  où  nous  trouvons  la  corne 
d’Ainmon,  le  corps  bordant,  le  corps  godronné,  et,  en  dehors  de  celui-ci,  la 
circonvolution  de  l’hippocampe.  Nous  n’avons  pas  ici  à nous  expliquer  sur  le  ’ 
mode  de  formation  de  ces  parties  du  cerveau,  ni  sur  les  théories  diverses  qui 
ont  été  admises  à ce  sujet.  Nous  verrons  plus  tard  (p.  499)  que  l’on  doit 
admettre  dans  cette  zone  l’existence  de  deux  circonvolutions  distinctes,  toutes 
les  deux  plus  ou  moins  rudimentaires  chez  l’homme  : la  circonvolution  de 
l’hippocampe  et  la  circonvolution  godronnée. 
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Les  recherches  sur  la  structure  de  cette  région  du  cerveau  ont  subi  des 
variations  correspondant  aux  diverses  interprétations  émises  au  sujet  de  la 
formation  ammonienne  : en  effet,  les  auteurs  qui  regardent  la  corne  d’Am- 
inon  comme  résultant  de  l’introversion  de  l’hippocampe,  lui  décrivent  un 
très  grand  nombre  de  couches  : Kupffer  en  admet  sept,  Meynert  neuf, 
Krause  dix.  A l’exemple  de  Golgi,  nous  distinguerons  quatre  couches  bien 
distinctes  : 'P  le  revêtement  médullaire  du  côté  des  ventricules  latéraux 
{alveus)]  2*^  la  couche  grise  représentant  la  circonvolution  de  l’hippo- 


Fig.  722. 

Coupe  transversale  de  la  corne  d’Ammon,  chez  l’homme,  pratiquée  au  niveau 
des  corps  genouillés  (d’après  M.  Duval). 

«,  saillie  blanche  iulra-venlriculaire  de  la  corne  d’Amnion.  — 6,  corps  bordant.  — c,  plexus  clioroides,  s'en- 
fonçant vers  la  cavité  du  ventricule  en  refoulant  l’épendyine.  — ri,  entrée  de  la  pie-mère  dans  le  repli  mésenté- 
riforine  ([ue  forme  l’épendyme.  — e,  subiculum.  — /",  entrée  du  sillon  qui  sépare  la  circonvolution  de  l'hippo- 
campe de  la  circonvolution  godronnée.  — 1,  couche  de  substance  amorphe.  ■ — '1,  stratum  granulosum. 

— ’i,  stratum  radiatum. — 4,  couche  des  cellules  nerveuses  étoilées.  — 5,  couche  de  substance  blanche  médullaire. 

— G,  vaisseaux. 

campe  ou  circonvolution  uneiforme  {stratum  comolutum)',  3°  une  couche 
blanche  intermédiaire  {lamina  medullaris  circonvoluta)  ; 4^^  une  couche  grise 
profonde,  qui  n’est  autre  chose  que  le  corps  godronné  ou  fascia  dentata. 

a.  Valveus,  qui  se  continue  avec  la  voûte  à trois  piliers  par  le  eorps  bor- 
dant et  avec  la  substance  blanche  de  la  circonvolution  de  l’iiippocampe,  a la 
signification  de  la  couche  médullaire  de  toute  circonvolution.  Elle  est  formée 
de  libres  à myéline  minces  qui  proviennent  des  prolongements  de  Deiters 
issus  des  eellules  nerveuses  de  la  deuxième  eouche.  On  y trouverait  encore 
quehjues  eellules  isolées,  ovales,  polygonales  ou  fusiformes.  Du  côté  du  ven- 
tricule, cette  couche  est  recouverte  par  les  cellules  de  l’épendyme. 

b.  Le  stratum  coimolutum  se  continue  avec  la  substance  grise  de  l’hippo- 
cainpe.  Les  cellules  nerveuses,  au  lieu  d’être  disposées  en  plusieurs  eouches 
assez  irrégulières  comme  dans  les  circonvolutions  ordinaires,  arrivent  à se 
tasser  en  deux  ou  trois  rangées;  chez  l’homme,  toutefois,  cet  aspect  est  moins 
net  ([lie  chez  d’autres  mammifères.  De  jjhis,  ces  cellules  s’allongent  et,  leur 
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base  restant  près  de  l’alveiis,  il  en  résulte  pour  la  partie  moyenne  de  cette 
couche  un  aspect  strié  qui  lui  a fait  donner  le  nom  de  stratum  radiatum. 
Dans  ces  éléments,  le  prolongement  de  Deiters  naît  de  la  base  qui  regarde 
l’alveus  ; les  prolongements  protoplasmiques  naissent  près  de  la  fissure  dentée 
au  sommet  des  cellules,  et,  par  leur  réunion,  ils  donnent  lieu  à un  aspect 
rameux  qui  a fait  donner  à cette  partie  profonde  de  la  seconde  couche  le 
nom  de  stratum  laciniosum.  Dans  cette  même  partie,  on  distingue  de  nom- 
breux vaisseaux  et  une  quantité  considérable  de  névroglie.  La  partie  extrême 
de  cette  couche,  qui  forme  comme  une  sorte  de  coin  s’enfonçant  dans  la  con- 
cavité que  présente  la  circonvolution  godronnée,  contient  un  très  grand 
nombre  de  cellules  dont  l’amas  paraît  inextricable  à première  vue  : ce  sont 
des  cellules  pyramidales. 

c.  La  troisième  couche  {lamina  medullaris  circonvoluta)  est  constituée 
par  les  fibres  nerveuses  siiperlicielles  que  l’on  trouve  dans  toutes  les  circon- 
volutions. Ces  libres  ont  leur  origine  dans  la  substance  grise  avec  laquelle 
elles  sont  en  rapport  direct,  c’est-à-dire  dans  la  substance  grise  des  circon- 
volulions  de  l’hippocanipe  et  de  l’iincus  qui  lui  fait  suite.  Elles  proviennent 
du  réseau  formé  ]>ar  les  prolongements  nerveux  des  cellules  de  ces  circonvo- 
lutions. 

d.  Le  corps  godronné  est  constitué  ])ar  des  éléments  cellulaires  bien  diffé- 
rents de  ceux  que  l’on  rencontre  dans  les  autres  circonvolutions.  Ces  cellules, 
au  lieu  d’être  pyramidales,  sont  globuleuses  ou  ovales.  Les  corps  cellulaires 
sont  disposés  régulièrement  et  souvent  en  ))lusieurs  séries.  Les  prolongements 
protoplasmiques  se  détachent  et  se  ramifient  du  côté  de  la  circonvolution 
de  l’hi})pocampe  ; le  prolongement  de  Deiters,  au  contraire,  se  détache  du 
pôle  opposé,  ce  qui  donne  à ces  éléments  une  certaine  ressemblance  avec 
les  cellules  de  Purkinje  du  cervelet  (Golgi).  Les  prolongements  nerveux 
vont  se  perdre  dans  les  libres  du  corps  bordant  ou  de  l’alveus. 

3"^  Autres  régions  de  V écorce.  — Quelques  autres  points  de  l’écorce  céré- 
brale mériteraient  encore  une  mention  spéciale.  C’est  ainsi  (jue,  dans  la 
scissure  de  Sylvius,  les  cellules  fusiformes  sont  plus  abondantes  que  partout 
ailleurs.  Elles  sont  aussi  très  abondantes  dans  le  noyau  amygdalien.  Dans  le  i 
voisinage  de  la  scissure  calcarine  on  trouve  une  quantité  tellement  considé-  ; 
rable  de  petites  cellules  qu’elles  constituent,  dans  cette  région,  une  couche  i 
visible  à l’œil  nu. 

Nous  laisserons  de  côté  le  lobe  olfactif,  qui  sera  étudié  plus  tard  à propos  i 
des  nerfs  olfactifs. 

G.  — Développement  des  circonvolutions  cérébrales 

Les  anfractuosités  et  les  circonvolutions  que  nous  avons  décrites  à la  sur- 
face extérieure  des  hémisphères  n’apparaissent  pas  simultanément  sur  le  cer- 
veau de  l’embryon.  Elles  s’y  montrent,  au  contraire,  d’une  façon  successive 
et  suivant  un  ordre  régulier  qui  a été  parfaitement  établi  par  des  observations 
nombreuses,  parmi  lesquelles  il  convient  de  rappeler  celles  de  Kœlliker, 
celles  d’EcKER,  celles  de  Miiialkowics. 
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1*^  Sillons  primitifs  et  sillons  secondaires.  — Kœlliker,  depuis  longtemps 
déjà,  a distingué  sur  le  cerveau  de  l’embryon  deux,  groupes  de  sillons,  les  uns 
primitifs,  les  autres  secondaires. 

a.  Les  apparaissent  dès  le  troisième  mois,  peut-être  même 

vers  la  fin  du  deuxième  : ils  résultent  d’un  plissement  de  la  paroi  hémisphé- 
rique, encore  fort  mince  et  fort  délicate.  Ces  sillons  présentent  leur  maximum 
de  développement  au  quatrième  mois  ; puis,  ils  disparaissent  au  cinquième, 
de  telle  sorte  que  le  cerveau,  momentanément  plissé,  redevient  lisse.  Tous, 
ces  sillons,  pourtant,  ne  sont  pas  voués  à une  existence  simplement  tempo- 
raire. Un  certain  nombre  d’entre  eux  sont  persistants  et  font  partie  inté- 
grante du  type  cérébral  définitif  : telles  sont  la  scissure  perpendiculaire  in- 
terne^ la  scissure  calcarine  et  la  dépression  latérale  qui  deviendra  plus  tard 
la  scissure  de  Sylvius. 

h.  Les  sillons  secondaires^  qui  viennent  s’ajouter  aces  derniers  et  créer 
à la  surface  hémisphérique  le  type  spécifique  définitif,  ne  font  leur  appari- 
tion que  vers  la  fin  du  cinquième  mois  ou  le  commencement  du  sixième.  Les 
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Fig.  723. 

Cerveau  d’un  fœtus  humain  dans  la  pre- 
mière moitié  du  cinquième  mois,  face 
externe  de  l’hémisphère  gauche  (Mihal- 

KOWICS). 

1,  lobe  frontal.  — 2,  fosse  de  Sylvius,  avec  2’,  sa 
brandie  postérieure  ; 2”,  sa  brandie  antérieure.  — 
3,  lobe  pariétal.  — 4,  lobe  occipital.  — 5,  lobe 
olfactif. 


Fig.  724. 

Le  même,  face  interne  de  l’hémisphère 
droit  (Mihalkowics). 

1,  corps  calleux.  — 2,  trigone.  — 3,  septum  luci- 
dum. — 4,  coupe  du  pédoncule  cérébral. — 5,  fosse  de 
Sylvius.  — 6,  lobe  frontal.  — 7,  première  circonvo- 
lution frontale  interne.  — 8,  scissure  perpendicu- 
laire interne.  — 9,  scissure  calcarine.  — 10,  cunéus. 
— Il,  circonvolution  de  riiippocampe.  — 12,  corps 
bordant.  — 13,  corps  godronné.  — l4,  lobe  olfactif. 


circonvolutions  qu’ils  délimitent  résultent,  toujours  d’après  Kœlliker,  d’une 
prolifé.ration  partielle  des  couches  superficielles  des  hémisphères,  à laquelle 
participent  à la  fois  la  substance  blanche  et  la  substance  grise  : elles  ne  sont  que 
de  simples  épaississements,  partiels  et  systématiques,  de  l’écorce  cérébrale. 

Ceci  posé,  nous  allons  indiquer  en  quelques  mots  quel  est  le  mode  d’évo- 
lution des  scissures  et  des  sillons  principaux. 

2*^  Ordre  d’apparition  des  scissures  et  des  sillons.  — La  première  en  date 
est  la  scissure  de  Sylvius,  plus  communément  désignée  dans  ses  premiers 
stades,  et  cela  avec  raison,  sous  le  nom  de  fossette  de  Sylvius.  Elle  apparaît 
à la  fin  du  deuxième  mois  sous  la  forme  d’une  légère  dépression  située  à la 
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face  iiilerieiire  de  l’hémisphère.  Au  troisième  mois,  cette  dépression  se  trans- 
forme en  une  véritable  gouttière,  qui  gagne  peu  à peu  la  face  externe  du  cer- 
veau et  prend  sur  cette  face  une  direction  oblique  en  haut  et  en  arrière.  Au 
cinquième  mois,  la  fosse  de  Svlvius  s’accentue  et  se  limite  par  des  bords 
]dus  nets;  en  même  temps,  apparaît  sur  sa  lèvre  supérieure  une  légère  in- 
lîexion  qui  est  le  rudiment  de  son  prolongement  antérieur.  Au  sixième  et  au 
septième  mois,  ce  prolongement  antéideur,  d’abord  peu  visible,  gagne  peu  à 
peu  en  étendue  et  en  profondeur.  De  leur  côté,  les  deux  lèvres  de  la  fossette 
s}dvienne  s’accroissent  et  se  portent  eu  dehors  pour  constituer  les  opercules. 
A la  simple  fossette  des  premiers  stades,  large  et  béante,  se  substitue  peu  à 
peu  cette  scissure,  profonde  mais  étroitement  fermée,  que  nous  présente  le 
cerveau  du  nouveau-né  el  de  l'adulle. 

A la  même  épocpie  que  la  fossette  de  Svlvius  ou  peu  de  temps  après,  au 
début  du  troisième  mois  par  conscMiuent,  apparaît  \'à  scissure 2^erj)en(liculaire 
interne,  qui  iscdele  lobe  occipital  el  dont  ta  n’est  pour  ainsi 

dire  (lu’un  simple  ju'oiongenienl.  Au  (pialrbune  el  au  ciiKjuième mois,  celle 
scissure  s’accentue  et  se  creuse.  Mais,  quel  (pie  soit  le  stade  évolutif  oîi  onia 
considère,  la  scissure  pcrpendirubiire  inlerne  n’occupe  jamais  que  la  face 
inlerne  et  le  bord  supérieur  de  l’hémisphère  : la  scissure  per})endiculaire 
externe,  (pii  se  numlre  si  nettmnent  sur  le  cerveau  des  anthropoïdes  et  des 
singes  inférieurs,  ne  paraît  exister  ;i  auc  une.éjHxpie  chez  riiomme,  si  ce  n'est 
par  anomalie.  11  en  résulte  (pi(‘  les  jdis  de  passage  transversaux,  que  nous 
avons  décrits  à ce  niveau  (p.  471)  sur  le  cerveau  de  riiomme  adiille  et  (ju’on 
désigne  (piebpiefois  sous  le  nom  de  plis  de  perlectionnement,  sont  des  dispo- 
sitions ac([uises  par  l’espèce  et  non  par  l’individu. 

La  scissure  de  lio(an(Jo,  la  plus  précoce  des  scissures  secondaires,  se 
montre  vers  la  lin  du  cinquième  mois  ou  au  commencemenl  du  sixième.  Elle 
se  présente  tout  ti'abord  sous  la  forme  d’une  simple  fossette,  occupant  la 
partie  moyenne  de  riiéniispbère.  I^eu  à peu  elle  se  creuse  el  s’étend  de  proche 
en  proche,  goutli('*re  de  jdus  en  plus  longue,  d'une  pari  vers  la  scissuia*  inler- 
bémispbériipie,  d'autre  pari  vers  la  scissure  de  Svlvius. 

Apparaissent  ensuile.  au  début  du  sixième  mois,  le  sillon  prérolandique 
et  le  sillon  frontal  inférieur:  puis  le  sillon  inter  pariétal,  avec  son  prolon- 
gement ascendant  cpii  délimite  en  arrb're  la  circonvo/ution  j)ariélale  ascen- 
dante, avec  son  prolongement  postérieur  (jui  se  confond  avec  le  sillon  occi- 
pital supérieur. 

Au  cours  du  sixième  mois,  nous  voyons  apparaîti'e  encore  : L'  sur  la  face 
interne  de  riiémispbère,  la  scissure  calloso-marq inale ^ (jui  circonscrit  en 
haut  la  circonvolution  du  corps  calleux;  à la  même  épO([ue  ou  à peu  près, 
le  sillon  parallèle  et  le  [)remier  sillon  teniporo-occipit al . l’un  sur  la  face 
externe  de  rbémis|)bère,  l’autre  sur  la  face  inférieure. 

Un  peu  plus  tard,  au  septième  et  au  huitième  mois.  apj)araissent  les  autres 
sillons  principaux  savoir  : le  sillon  frontal  suj)érieur,  le  sillon  olfactif,  le 
sillon  cruciforme,  le  deuxième  sillon  temporal ,\c  deuxième  sillon  tenijmro- 
occipital,  et,  entin,  le  sillon  occipital  inférieur.  A ce  moment,  le  cerveau 
humain  possède,  en  fait  de  sillons  el  de  circonvolutions,  tous  ses  éléments 
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caractéristiques  : il  est  complet,  quoique  fort  simple  encore  ; il  est  l’image, 
fidèle  mais  schématique,  du  cerveau  de  l’adulte. 

Durant  le  neuvième  mois  de  la  vie  fœtale,  le  cerveau  se  complique  par 
l’apparition  de  sillons  additionnels,  créant  à la  surface  des  circonvolutions 
plis  accessoires.  Ces  plis  accessoires  toujours  fort  variables, 
non  seulement  d’individu  à individu,  mais  chez  le  même  sujet  d’un  côté  à 
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Fig.  725. 

Cerveau  d’un  fœtus  humain  au  commen- 
cement du  huitième  mois,  face  externe 
de  l’hémisphère  gauche  (Mihalkovics). 

1,  insula  de  Reil.  — 2,  scissure  de  Sylvius,  avec 
2’,  sa  brandie  anterieure  et  2”,  sa  branche  posté- 
rieure. — 3,  opercule  supérieur.  — 4,  lobe  olfactif. 
— 5,  scissure  de  Rolando.  — 6,  scissure  perpendi- 
culaire externe.  — 7,  lobe  occipital.  — 8,  lobe  tem- 
poral. 
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Fig.  726. 

Le  même,  face  interne  de  l’hémisphère 
droit  (Mihalkovics). 

1,  lobe  olfactif.  — 2,  corps  calleux.  — .3,  commis- 
sure blanche  antérieure.  — 4,  septum  lucidum.  — 
5,  scissure  calloso-marginale.  — 6,  circonvolution 
du  corps  calleux.  — 7,  scissure  perpendiculaire  in- 
terne. — 8,  scissure  calcarine.  — 9,  cunéus.  — 
10, circonvolution  de  l’iiippocampe,  avec  10’,  son  cro- 
chet.— 11,  corps  bordant. — 12,  coupe  du  pédoncule. 


l’autre,  se  développent  sans  lois  connues.  Ils  masquent  plus  ou  moins  le 
type  simple  embryonnaire  et  complètent  ainsi  dans  ses  détails  la  morphologie 
de  l’écorce  cérébrale,  qui  ne  subira  plus  désormais,  chez  l’enfant  et  chez 
l’adolescent,  que  des  remaniements  de  peu  d’importance  et  à peine  appré- 
ciables. Avant  l’apparition  des  plis  accessoires,  le  cerveau  était  le  cerveau 
de  l’espèce  ; avec  eux,  il  devient  le  cerveau  de  l’individu. 


3"  Conditions  immédiates  du  plissement  cérébral.  — Les  conditions  immé- 
diates du  plissement  des  hémisphères  et  de  la  régularité  quasi  mathéma- 
tique suivant  laquelle  il  s’effectue,  nous  échappent  entièrement  et  ici,  comme 
sur  bien  d’autres  points,  nous  en  sommes  encore  réduits  à de  simples  hypo- 
thèses 

On  a invoqué  tout  d’abord,  pour  expliquer  les  creux  et  les  reliefs  de  la  sur- 
face cérébrale,  l’influence  des  causes  extérieures  et  on  a fait  intervenir  tour 
à tour  l’enveloppe  osseuse  et  les  vaisseaux,  exerçant  leur  action,  action  toute 
mécanique,  sur  une  surface  molle  et  facilement  dépressible. 

L’opinion  qui  attribue  à l’enveloppe  osseuse  le  plissement  systématique  du 
cerveau  ne  saurait  être  soutenue  : nous  savons,  en  effet,  que  la  paroi  crâ- 
nienne, aux  divers  stades  de  son  développement,  se  modèle  sans  cesse  sur  les 
hémisphères  et  subit  leur  influence  au  lieu  d’exercer  la  sienne  sur  eux.  Du 
reste,  l’opinion  précitée  a contre  elle  un  argument  décisif  : c’est  l’existence 
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de  scissures  et  de  sillons  sur  les  hémisphères  des  monstres  notencéphales, 
qui  ont  leur  cerveau  en  dehors  de  la  boîte  crânienne. 

En  ce  qui  concerne  les  vaisseaux,  leur  inlluence  n’est  pas  plus  admissible. 
Il  suffit,  en  effet,  de  jeter  un  simple  coup  d’œil  sur  un  hémisphère  bien 
injecté  pour  constater  nettement  l’absence  de  parallélisme  entre  la  direction 
des  sillons  et  le  trajet  des  vaisseaux,  soit  veineux,  soit  artériels.  Les  grosses 
veines,  on  le  sait,  occupent  de  préférence,  non  pas  le  fond  des  scissures,  mais 
la  face  superficielle  des  circonvolutions.  Quant  aux  artères,  nous  les  voyons 
descendre  dans  une  scissure,  non  pas  })Our  la  suivre  dans  toute  son  étendue, 
mais  pour  en  sortir  un  peu  plus  loin;  nous  les  voyons  en  outre,  au  cours  de 
leur  trajet,  contourner  une  ou  plusieurs  circonvolutions,  sans  laisser  sur  elles 
d’autres  traces  de  leur  passage  que  de  faibles  sillons  d’empreinte,  le  plus 
souvent  même  peu  visibles. 

L’inlluence  mécanique  des  causes  extérieures  devant  être  mise  hors  de 
cause,  quelques  anatomistes,  à la  suite  de  Kœlliker,  ont  pensé  que  les  cir- 
convolutions et  les  sillons  qui  les  délimitent  pourraient  bien  devoir  leur 
origine  à un  accroissement  inégal  de  l’écorce  cérébrale  : cet  accroisse- 
ment se  faisant  avec  une  grande  intensité  dans  certaines  régions,  s’effectuant 
avec  une  intensité  moindre  sur  d’autres  régions  fonctionnellement  diffé- 
rentes. Les  premières  de  ces  régiojis,  se  développant  plus  rapidement, 
s’élèveraient  en  saillie  et  deviendraient  les  circonvolutions  ; les  secondes, 
se  développant  moins  vite,  resteraient  naturellement  en  creux  et  forme- 
raient les  scissures.  Outre  (ju’une  pareille  théorie  est  tout  hypothétique, 
elle  me  paraît  peu  compatible  avec  ce  fait  (|ue  deux  circonvolutions 
voisines  et  fonctionnellement  équivalentes  sont  séparées  l’une  de  l’autre 
par  une  scissure  profonde.  Gomment  conq:)rendre  en  elfet,  })Our  ne  citer 
qu’un  exemple,  que  les  circonvolutions  frontale  ascendante  et  pariétale 
ascendante,  ({ui  toutes  les  deux  sont  le  point  de  départ  des  excitations 
motrices  volontaires  et  ne  sont  pas  séparables  chez  l’adulte  au  point 
de  vue  fonctionnel,  soient  séparées  chez  l’embryon  par  une  région  de 
l’écorce  qui  répond  à la  scissure  de  Rolando  et  qui,  elle,  ne  se  développe 
pas,  tandis  que  les  deux  régions  voisines  sont  le  siège  d’un  développement 
rapide  et  considérable. 

Tout  récemment,  M.  Flescii  {Correspondenz-Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  1888) 
invoque  encore  comme  facteur  morphogénique  du  plissement  cérébral  l’iné- 
galité d’accroissement  des  difierentes  parties  de  l’hémisphère,  portant,  non 
plus  comme  tout  à l’heure  sur  les  régions  de  l’écorce,  mais  bien  sur  les  fais- 
ceaux du  centre  ovale.  Comme  précédemment,  les  faisceaux  à accroissement 
considérable  et  rapide  répondraient  aux  circonvolutions  ; les  faisceaux  à 
développement  plus  faible  répondraient  aux  scissures.  Cette  théorie,  on  le 
conçoit,  n’est  qu’une  variante  de  la  précédente  : les  mêmes  objections  lui  sont 
applicables. 

Somme  toute,  en  fait  d’explication  morphogénique  du  plissement  de  l’écorce 
cérébrale,  nous  en  sommes  encore  réduits  à cette  formule  banale  que  les 
hémisphères,  en  parcourant  les  divers  stades  de  leur  développement,  obéissent 
à ce  quid  ignotum^  appelé  l’hérédité,  qui  imprime  à chacun  de  nos  organes  le 
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cachet  spécifique.  Le  lecteur  voudra  bien  reconnaître  avec  nous  que  cette 
explication  n’en  est  pas  une  et  que  la  formule  en  question  ne  pourra  que  dif- 
ficilement satisfaire  un  esprit  positif,  qui  désire,  non  pas  des  mots,  mais  des 
solutions  nettes  et  précises. 


§ IV.  — Conformation  intérieure  et  structure  du  cerveau 

Pour  prendre  une  notion  exacte  de  la  conformation  intérieure  du  cerveau, 
la  meilleure  méthode  est  celle  qui  consiste  à pratiquer  sur  cet  organe  une 
série  de  coupes  successives,  en  allant  de  la  convexité  vers  la  base. 

La  première  de  ces  coupes  est  une  coupe  horizontale,  passant  par  un  point 
quelconque  de  la  face  interne  des  hémisphères.  Cette  coupe  nous  présente, 
sur  chacune  des  moitiés  du  cerveau,  une  masse  blanche  centrale,  le  centre 
ovale  de  Vieussejis,  circonscrite  par  une  bordure  fortement  sinueuse  et  nulle 
part  interrompue,  qui  constitue  la  substance  grise  de  l’écorce  ou  manteau. 

Si,  au  lieu  de  pratiquer  notre  coupe  sur  un  point  quelconque  de  la  face 
interne  des  hémisphères,  nous  conduisons  le  couteau  suivant  un  plan  tangent 
à la  face  supérieure  du  corps  calleux  (coupe  de  Vieussens),  nous  retrouvons 
encore  sur  chaque  hémisphère  notre  masse  blanche  centrale.  Mais  la  bordure 
grise  qui  la  circonscrivait  tout  à l’heure  surtout  son  pourtour  se  trouve  inter- 
rompue maintenant  à sa  partie  interne,  pour  livrer  passage  au  corps  calleux 
(fig.  727)  : le  corps  calleux  devient  ainsi  une  large  commissure  jetée  entre  le 
centre  ovale  d’un  hémisphère  et  le  centre  ovale  de  l’hémisphère  opposé. 

Si  nous  enlevons  le  corps  calleux  (fig.  729),  nous  rencontrons  : sur  la 

ligne  médiane,  une  lame  de  substance  blanche  placée  horizontalement  et  de 
forme  triangulaire  : elle  est  appelée  trigone  cérébral  ou  voûte  à quatre 
piliers;  2®  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  deux  cavités  larges  et  anfrac- 
tueuses, qui  s’étendent  du  lobe  frontal  au  lobe  occipital  : ce  sont  les  ventri- 
cules latéraux^  tapissés  dans  toute  leur  étendue  par  une  membrane  propre, 
la  membrane  épendymaire  ou  épendyme. 

Le  trigone  cérébral  est  complètement  fusionné  en  arrière  avec  le  corps  cal- 
leux ; mais  il  s’en  sépare  bientôt  pour  se  porter  en  bas  et  en  avant,  le  corps  cal- 
leux conservant  quelque  temps  encore  sa  direction  horizontale  (lîg.  735).  Dans 
l’angle  dièdre  résultant  de  l’écartement  progressif  de  ces  deux  organes,  vient 
s’interposer  une  lame  nerveuse  fort  mince,  placée  de  champ  et  occupant  exac- 
tement la  ligne  médiane  ; c’est  le  septum  lucidum  ou  cloison  transpanxnte . 

Au-dessous  du  trigone  (fig.  757),  s’étale  une  lame  cellulo-vasculaire,  \ditoile 
choroïdienne , dans  la  partie  postérieure  de  laquelle  se  loge  une  petite  masse 
conoïde,  la  glande pinéale  ou  épiphyse.  Au-dessous  de  la  toile  choroïdienne? 
enfin,  nous  rencontrons  une  nouvelle  cavité  (fig.  764,15),  celle-là  impaire  et 
médiane,  le  ventricule  moyen  ou  troisième  ventricule. 

Si  nous  nous  reportons  de  nouveau  dans  les  ventricules  latéraux  (fîg.  764), 
nous  voyons,  sur  la  partie  antérieure  de  leur  plancher,  apparaître  en  saillie 
deux  noyaux  de  substance  grise  : la  couche  optique  en  dedans  et  en  arrière  ; 
le  corps  strié  en  dehors  et  en  avant.  Ce  sont  les  noyaux  opto-striés  ou  noyaux 
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centraux  des  hémisphères.  La  région  qu’occupent  les  noyaux  centraux  est 
traversée  de  bas  en  haut  par  une  lame  de  substance  blanche  fort  importante  : 
c’est  la  capsule  interne^  se  continuant,  d’une  part  avec  le  pédoncule  cérébral, 
d’autre  part  avec  le  centre  ovale. 

Telles  sont,  sommairement  énumérées  et  au  fur  et  à mesure  qu’elles  se  sont 
présentées  à nous,  les  diverses  parties  constituantes  du  cerveau.  Nous  les 
étudierons  dans  l’ordre  suivant  : 

J""  Corps  calleux; 

^2*^  Trigone  cérébral  ou  voiite  à cpuatre  piliers; 

3°  Septum  lucidum  ou  cloison  transparente  ; 

4®  Ventricules  latéraux  ; 

5*^  Ventricule  moyen  ou  troisième  ventricule  ; 

()®  Cpendyme  et  liquide  ventriculaire  ; 

7®  Plexus  choroïdes  et  toile  choroidienne ; 

(S°  Glande  pinéale  ou  épiphyse; 

9 " Noyaux  centraux  ; 

10°  Capsule  interne  et  région  sous-thalamique ; 

11°  Centre  ovale. 

A.  — Corps  calleux 

Après  avoir  enlevé,  comme  il  a été  dit  plus  haut,  la  partie  supérieure  des 
hémisplières  cérébraux,  le  corps  calleux  se  présente  à nous  sous  l’aspect 
d’une  lame  quadrilatère,  plus  longue  ((ue  large,  unissant  entre  elles  les  par- 
ties blanches  des  hémisplières  (lig.  727,  3,  3). 

La  longueur  du  corps  calleux  est  de  8 àlO  centimètres.  Sa  largeur,  mesurée 
sur  sa  face  supérieure,  présente  18  à 20  millimètres  en  arrière,  quelques  mil- 
limètres de  moins  en  avant.  Son  épaisseur,  ({u’il  est  facile  d’évaluer  sur  des 
coupes  vcrtico-médianes,  atteint  son  maximum  à son  extrémité  postérieure, 
où  elle  mesure  de  7 à 1)  millimètres;  de  là,  elle  décroît  progressivement  et 
ne  présente  plus  à son  extrémité  antérieure  que  3 ou  4 millimètres. 

1°  Conformation  extérieure.  — On  considère  au  corps  calleux  une  face  supé- 
rieure, une  face  inférieure,  deux  bords,  deux  extrémités  et  deux  angles  : 

a.  Face  supérieure . — La  face  supérieure  est  convexe  d’avant  en  arrière, 
plane  ou  légèrement  concave  dans  le  sens  transversal.  Cette  face  nous  pré- 
sente d’abord,  sur  la  ligne  médiane,  un  sillon  longitudinal  plus  marqué  en 
arrière  qu’en  avant  et  improprement  dippeXe  rapjhé . — De  chaque  côté  de  ce 
sillon,  on  remaiMjue  deux  petits  cordons  longitudinaux,  connus  sous  le  nom  de 
tractus  ov  nerfs  de  Lancisi{Q).  Ces  tractus  blanchâtres,  très  variables  dans  leur 
volume,  ne  sont  unis  au  corps  calleux  que  par  un  tissu  conjonctif  lâche  ; ils 
se  laissent  enlever  facilement,  dans  la  plupart  des  cas,  et  jouissent.par  consé- 
quent d’une  indépendance  relative.  Nous  indiquerons  tout  à l’heure  (pielles 
sont  l’origine  et  la  terminaison  des  fibres  nerveuses  qui  les  constituent.  — En 
dehors  de  ces  tractus,  appelés  quelquefois  tractus  médians  à cause  de  leurs 
rapports  avec  la  ligne  médiane,  on  en  rencontre  queùjuefois  deux  autres, 
appelés  tractus  latéraux  ou  tractus  grisÇi  ).  Ces  derniers  revêtent  la  forme  de 
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deux  petits  cordons  aplatis  et  de  coloration  grisâtre,  qui  répondent  ^aux 
bords  latéraux  du  corps  calleux.  Ce  sont  les  tæniæ  tectæ  ou  les  striæ  obtectæ 
des  anatomistes  allemands.  Ils  sont  entièrement  recouverts,  en  effet,  par  la 
circonvolution  du  corps  calleux  (fig.  728,5’)  et,  si  l’on  veut  les  apercevoir,  il 


Fig.  727. 

Coupe  horizontale  des  deux  hémisphères,  passant  parla  face  supérieure 
du  corps  calleux  {coupe  de  Vieussens). 

J,  1’,  extrémités  antérieure  et  postérieure  de  la  scissure  interhémisphérique.  — 2,  2,  centre  ovale  de  Vieussens. 
— 3,  3,  face  supérieure  du  corps  calleux.  — 4,  son  extrémité  antérieure  ou  genou.  — 5,  son  extrémité  postérieure 
ou  bourrelet.  — 6,  tractus  médians  de  Lancisi.  — 6’,  fasciola  cinerea.  — 7,  7.  tractus  latéraux  [tæniæ  tectæ), 
formant  la  limite  latérale  superficielle  du  corps  calleux.  — 8,  ligne  ponctuée  indiquant  à la  fois  les  limites  du 
ventricule  latéral  et  la  limite  profonde  du  corps  calleux.  — 9,  prolongement  antérieur  ou  frontal  du  corps  calleux 
[forceps  minor). — 10,  son  prolongement  postérieur  ou  occipital  [forceps  major).  — 11,  11,  scissure  de  Sylvius. 

faut  soulever  et  renverser  en  dehors  cette  dernière  circonvolution.  Si  on  les 
suit  alors  d’avant  en  arrière,  on  le^  voit  contourner  le  bourrelet  du  corps 
calleux  et  se  continuer  avec  le  corps  godronné  du  ventricule  latéral.  Si  on 
les  suit  au  contraire  d’arrière  en  avant,  on  les  voit  diminuer  graduellement 
de  volume  et  se  terminer  en  pointe  sur  la  face  inférieure  de  la  circonvolution 
sus-jacente.  Du  reste,  les  tractus  latéraux  sont  encore  plus  variables  dans  leur 
développement  que  les  tractus  médians  : ils  ne  dépassent  pas  ordinairement 
la  partie  moyenne  du  corps  calleux.  Je  les  ai  vus  cependant,  sur  plusieurs 
sujets,  se  prolonger  jusqu’à  la  région  du  genou.  > 
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Abstraction  faite  des  tractiis  médians  et  des  tractus  latéraux,  la  face  supé- 
rieure du  corps  calleux  nous  présente  dans  toute  son  étendue  des  stries 
transversales,  indice  manifeste  de  sa  constitution  fasciculée  et  de  la  direction 
transversale  de  ses  faisceaux. 

Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  cette  face  supérieure  répond,  sur  la  ligne 
médiane  à la  grande  scissure  interhémisphérique  et,  par  conséquent,  au  bord 
concave  de  la  faux  du  cerveau,  à raraclinoïde  et  à l’artère  frontale  interne 
et  postérieure,  branche  de  la  cérébrale  antérieure.  De  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  elle  est  en  rapport  avec  rimportante  circonvolution  du  corps  cal- 
leux, dont  la  sépare  une  anfractuosité  profonde  de  10  à 15  millimètres,  que 
nous  avons  déjà  désignée  (p.  477)  sous  le  nom  de  sinus  du  corps  calleux 
(lig.  728,4). 


b.  Face  inférieure.  — La  face  inféileure  du  corps  calleux  est  concave  et 
fasciculée  ti*ansversalenient,  comme  la  face  su})érieure.  Sa  portion  médiane 

répond  en  arrière  au  trigone  cérébral  et,  en 
avant,  au  bord  supérieur  du  septum  lucidimi 
qui  s'unit  à elle.  Ses  parties  latérales  s’étalent 
au-dessus  des  ventricules  latéraux  et  consti- 
tuent ainsi  la  face  supérieui’e  ou  voûte  de  ces 
ventricules. 

e.  Bords.  — Les  l)ords  sont  purement  con- 
ventionnels, le  corps  calleux  se  fusionnant  réel- 
lement sur  les  côtés  avec  la  substance  blanche 
du  centre  ovale.  On  admet  d’oixlinaire  que  ces 
bords  répondent  (lig.  728)  : du  côté  de  la  face  su- 
périeure, à la  }>artie  la  plus  j)rofonde  du  sinus 
du  corps  calleux;  du  côté  de  la  face  inférieure, 
à la  partie  externe  delà  cavité  ventriculaire. 


Coupe  verlico-trausversale  du 
corps  calleux  à sa  partie  anté- 
rieure, pour  montrer  ses  rap- 
ports, d’une  i)art  avec  les  cir- 
convolutions, d’autre  [lart  avec 
le  ventricule  latéral. 

1.  corps  calleux.  — scissure  inler- 
liémisphérique  et  faux  du  cerseau;  2',  si- 
nus ioiigiludinal  supérieur.  — 3,  circon- 
xolulion  du  corps  calleux.  — i.  sinus 
du  corps  calleux.  — 5.  tractus  médians 
de  Laiicisi.  — 5’,  tractus  latéraux  (tænix 
fectæ).  — 6,  limites  latérales  de  la  face 
supérieure  du  corps  calleux.  — ü', 
limites  latérales  de  sa  face  inférieure. 
— 7,  veidricules  latéraux.  — 8,  septum 
lucidum  et  sa  cavité  centrale.  — 1*.  noyau 
caudé. 


d.  Fxlrémilés.  — On  les  distingue  en  anté- 
rieure et  ])Ostérieure  (lig.  714)  : 

V exlréniité postérieure,  mousse  et  arrondie, 
porte  le  nom  de  bourrelet  du  corps  calleux. 
Idle  est  séparée  de  l’extrémité  postérieure  du 
cerveau  ])ar  une  distance  de  b à 7 centimètres. 
Examinée  parla  partie  postérieure  de  la  grande 
scissure  interliéinisjtliérique,  elle  nous  apparaît 
sous  la  forme  d’un  gros  cordtjii  transversal,  se 
rendant  d’un  hémisphère  à l’autre.  Aous  avons 
déjà  vu  ({Lie  le  bourrelet  du  corps  calleux  for- 
mait. à ce  niveau,  la  lèvre  supérieure  de  la 


fente  cérébrale  de  Bichat;  il  repose  sur  les  tubercules  quadrijumeaux  ({ui 


constituent  la  lèvre  inférieure  de  cette  même  fente. 

V extrémité  antérieure,  beaucoup  plus  mince  que  la  précédente,  n’est 


I 
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séparée  de  l’extrémité  antérieure  du  cerveau  que  par  une  distance  moyenne 
de  3 centimètres.  Elle  se  recourbe  en  bas  et  en  arrière  en  formant  ce  <ju  on 
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appelle  le  genou  du  corps  calleux.  — Cette  portionréfléchie  du  corps  calleux  se 
termine,  un  peu  en  avant  du  chiasma  du  nerf  optique,  par  une  extrémité  à la 
fois  étroite  et  mince,  appelée  bec.  — Du  bec  partent  deux  petits  prolongements 
rubanés,  \e?>  pédoncules  du  corps  calleux 
(fig.  702,4),  qui  se  dirigent  de  là  en  di- 
vergeant vers  l’extrémité  antérieure  du 
lobe  temporal.  — Par  sa  face  antéro-infé- 
rieure ou  convexe,  le  genou  du  corps 
calleux  répond  à la  base  du  cerveau  ; par 
sa  face  postéro-supérieure  ou  concave, 
il  contourne  le  septum  lucidum  et  ferme, 
en  avant,  les  ventricules  latéraux. 

e.  Angles.  — Ils  sont  au  nombre  de 
quatre,  deux  antérieurs  et  deux  posté- 
térieurs  : 

Les  angles  antérieurs  s’étalent  en  avant 
et  en  dehors  sous  la  forme  de  prolonge- 
ments curvilignes,  appelés  cornes  fron~ 
taies  du  corps  calleux  [forceps  minor  de 
quelques  auteurs).  Ces  prolongements 

recouvrent  la  portion  la  plus  antérieure  S"'’®”®,  f!'-'  «"e  hon- 

^ ^ zoiitale,  la  direction  des  fibres  du 

des  ventricules  latéraux.  corps  calleux. 

Les  angles  postérieurs  forment  à leur  _ 

tour  deux  prolongements  similaires , postérieure, 

lesquels  se  subdivisent  immédiatement 

après  leur  origine  en  deux  portions,  rune  postérieure,  l’autre  inférieure  et 
externe  : la  portion  postérieure,  corne 
occipitale  ou  forceps  major.,  s’étale  au- 
dessus  du  prolongement  occipital  du  ven- 
tricule latéral  et  forme  la  voûte  de  ce  pro- 
longement; la  portion  inférieure,  corne 
sphénoïdale  ou  tapétum^  située  en  dehors 
de  la  précédente,  recouvre  de  même,  en 
haut  et  en  dehors,  le  prolongement  sphé- 
noïdal de  ce  même  ventricule. 


2“  Constitution  anatomique  et  con- 
nexions. — Le  corps  calleux  se  compose 
essentiellement  de  fibres  nerveuses  à di- 
rection transversale.  On  admet  générale- 
ment aujourd’hui  que  ces  fibres,  en  pas- 
sant du  corps  calleux  dans  le  centre  ovale 
des  hémisphères,  rayonnent  dans  tous  les  ‘ 

sens  pour  aller  se  terminer  dans  la  substance  grise  de  l’écorce  cérébrale.  Il 
est  encore  admis  que  chacune  d’elles  se  termine,  à droite  et  à gauche,  dans 
des  points  symétriques.  Les  deux  figures  ci-dessus  (fig.  720  et  721),  qui  repré- 


Schéma  indiquant,  sur  une  coupe  ver- 
tico-transversale,  la  direction  des 
libres  du  corps  calleux. 

du  cerveau.  — = è,  6,  région 
de  la  base. 


a.  a,  convexité 
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sentent,  la  première  une  coupe  horizontale,  la  seconde  une  coupe  vertico- 
transversale  du  cerveau,  indiquent  nettement  le  chemin  parcouru  par  les 
fibres  du  corps  calleux:  on  voit  qu’elles  décrivent  pour  la  plupart  des  anses 
régulières,  dont  la  concavité  se  dirige  en  avant  pour  les  fibres  antérieures,  en 
arrière  pour  les  fibres  postérieures,  en  haut  pour  les  fibres  supérieures,  en 
bas  pour  les  fibres  inférieures. 

Il  résulte  d’une  pareille  disposition  que  chaque  fibre  du  corps  calleux,  prise 
à part,  relie  l’ime  à l’autre  deux  régions  homologues  du  manteau  cérébral  et 
que  le  corps  calleux,  dans  son  ensemble,  doit  être  considéré  comme  une  vaste 
commissure  jetée  entre  les  deux  hémisphères  et  destinée  vraisemblablement 
à les  associer  dans  leur  fonctionnement,  soit  physiologique,  soit  morbide. 

t)‘actus  latéraux  ou  tractus  gris  renferment  de  la  substance  grise  à 
leur  surface  et  de  la  substance  blanche  dans  leur  profondeur.  Comme  le  corps 
godronné  auquel  ils  font  suite,  ils  représentent  une  circonvolution  à l’état 
rudimentaire. 

Quant  aux  tractus  médians  ou  tractus  blancs,  ils  sont  formés  par  des 
liljres  antéro-postérieures  ou  longitudinales.  Tous  les  anatomistes  sont 
d’accord  sur  ce  point.  Mais  les  divergences  commencent  (piand  il  s’agit  d’é- 
tablir les  connexions  antérieures  et  postérieures  de  ces  fibres.  D’après  Luys, 
les  tractus  de  Lancisi  feraient  suite  en  arrière  aux  corps  godronnés  (voy. 
plus  loin  Ventricules  latéraux)  et  viendraient  se  perdre  en  avant  dans 
l’amas  de  substance  grise  (pii  occupe  la  partie  inférieure  du  septum  luci- 
dum.  Pour  Meynert  et  IIuouenin,  ils  partiraient  de  la  substance  blanche 
qui  recouvre  la  circonvolution  de  l’iiippocampe  et  aboutiraient  d’autre  part 
à la  partie  antérieure  de  l’écorce  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  : les 
tractus  de  Lancisi  ne  seraient  ainsi  qu’une  longue  anastomose,  reliant  cette 
dernière  circonvolution  au  système  de  la  corne  d’Ammon.  Giacomini,  qui  a 
bien  étudié  les  connexions  des  tractus  de  Lancisi,  les  fait  dériver  en  arrière, 
comme  les  tractus  latéraux,  de  l’extrémité  supérieure  du  corps  godronné  et 
les  fait  terminer  en  avant  dans  les  pédoncules  du  corps  calleux.  Je  me  range  i 
pour  ma  part  à cette  manière  de  voir  et,  avec  le  professeur  de  Turin,  je  con-  , 
sidère  le  corps  godronné,  les  tractus  de  Lancisi  et  les  pédoncules  du  corps 
calleux  comme  constituant  un  seul  et  même  système,  dont  nous  établirons  i 
plus  tard  la  signification  morphologique  (voy.  Ventricules  latéraux,  p.520).  j 

fi.  — TrIG  ONE  ou  VOUTE  A QUATRE  PILIEHS  i 

i 

Le  trigone  cérébral  (fig.  731,5),  que  l’on  désigne  encore  sous  le  nom  de  voûte 
à quatre  piliers,  est  une  lame  de  substance  blanche,  impaire  et  médiane, 
qui  se  trouve  située  immédiatement  au-dessous  du  corps  calleux.  Elle  repose 
d’autre  part  sur  les  couches  optiques  et  sur  le  ventricule  moyen,  dont  elle 
constitue  le  toit  ou  la  voûte. 

Conformation  extérieure.  — Placé  horizontalement,  le  trigone  se  pré- 
sente  à nous  sous  la  forme  d’un  triangle  isocèle,  dont  la  base  serait  dirigée 
en  arrière.  Nous  pouvons  donc  lui  considérer  : deux  faces,  l’une  supérieure, 
l’autre  inférieure  ; trois  bords  et  trois  angles. 
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a.  Face  supérieure.  — La  face  supérieure,  fortement  convexe  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  est  plane  ou  légèrement  concave  dans  le  sens  transversal. 
— En  arrière,  dans  soutiers  postérieur  environ,  elle  répond  immédiatement 
au  corps  calleux  et  se  confond  avec  lui  d’une  façon  intime.  En  avant, 
dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  elle  est  séparée  du  corps  calleux  par  un 


Fig.  731. 


Coupe  horizontale  des  deux  hémisphères,  passant  par  la  face  supérieure  du  corps  calleux. 

(Celui-ci  a été  enlevé  dans  presque  toute  son  étendue,  pour  montrer  les  ventricules  latéraux 
et  le  trigone  cérébral.) 

1,  r,  extrémités  antérieure  et  postérieure  de  la  scissure  interliémispliérique.  — 2,  portion  droite  du  corps  - 
calleux-,  éiûgnée  en  haut  et  en  dehors.  — 3,  genou  du  corps  calleux.  — 4,  son  bourrelet.  — 5,  trigone  cérébral, 
avec  5’,  5’,  ses  piliers  antérieurs  ; 5”,  5”,  ses  piliers  postérieurs.  — 6,  fusion  du  trigone  avec  le  bourrelet  du 
corps  calleux.  — 7,  septum  lucidum  et  sa  cavité  centrale. — 8,  ventricule  latéral.  — 9,  noyau  caudé.  — 10,  couche 
optique.  — 11,  sillon  opto-strié.  — 12,  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux  du  côté  droit.  — 13,  trou  de 
monro,  dans  lequel  on  a introduit  la  pointe  d'une  sonde  cannelée.  — 15,  scissure  de  Sylvius. 

(Les  deux  lignes  ponctuées  14  et  14  indiquent  les  limites  du  prolongement  occipital  du  ventricule  latéral,  qui  est 

sous-jacent  à la  coupe.) 

intervalle  qui  s’accroît  graduellement  (fîg.  735)  en  allant  d’arrière  en  avant  ; 
dans  cette  partie  indépendante,  la  face  supérieure  du  trigone  donne  insertion 
sur  la  ligne  médiane,  au  bord  inférieur  du  septum  lucidum;  de  chaque  côté 
de  la  ligne  médiane,  elle  est  entièrement  libre  et  concourt  alors  à former 
le  plancher  du  ventricule  latéral. 

b.  Face  inférieure.  — La  face  inférieure  repose  dans  toute  son  étendue  sur 
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la  toile  choroïdienne  qui  la  sépare  à la  fois  des  couches  optiques  et  du  ven- 
tricule moyen.  Getle  face  adhère,  mais  faiblement,  à la  membrane  sous- 
jacente,  grâce  à un  tissu  conjonctif  lâche  et  à quelques  vaisseaux  qui  vont 
de  Tun  à l’autre  de  ces  deux  organes. 

c.  Bords.  — Au  nombre  de  trois,  ils  se  distinguent  en  bord  postérieur  et 
bords  latéraux.  — Le  bord  postérieur  se  confond  avec  l’extrémité  postérieure 
du  corps  calleux  et  entre,  par  conséquent,  dans  la  constitution  du  bourrelet. 
— Le  deux  bords  latéraux,  minces  et  tranchants,  se  dirigent  obliquement 
d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  Ils  sont  longés  par  les  plexus 
choroïdes  des  ventricules  latéraux  et  se  placent  exactement  dans  l’angle 
dièdre  que  forment  ces  plexus  clioroïdes  avec  la  toile  choroïdienne. 

Abstraction  faite  de  la  toile  choroïdienne,  les  bords  latéraux  du  trigone 
reposent  dans  toute  leur  étendue  sur  la  face  supérieure  de  la  couche  optique. 
A la  partie  la  plus  antérieure,  cependant,  ils  se  soulèvent  à la  manière  d’un 
arc  et  perdent  momentanément  le  contact  avec  la  couche  optique.  Il  en 
résulte  la  formation,  à ce  niveau,  d’un  })etit  orilice  (|ui  fait  communiquer  le 
ventricule  latéral  avec  le  ventricule  moyen  : c’est  le  trou  de  Monro.  L’on 
voit,  par  les  lignes  (jui  précèdent,  (pie  cet  oriüce  est  formé  : en  bas,  par  la 
couche  optique;  en  haut,  par  le  bord  latéral  du  trigone,  soulevé  et  disposé 
en  arc  (lig.  T^d).  L’est  par  le  trou  de  Monro  ([ue  passent  les  ])lexus  choroïdes 
[)Our  venir  se  continuer  avec  la  toile  choroïdienne. 

d.  Amjles.  — Ils  sont  au  nombre  de  trois,  l’un  anté- 
rieur, les  deux  autres  postérieurs.  — Les  deux  anglespos- 
tér  leurs,  plus  connus  sous  le  nom  de  piliers  postérieurs  du 
trigone,  se  prolongent  en  bas  et  en  dehors  sous  la  forme 
de  deux  bandelettes  qui  descendent  dans  la  portion  sphé- 
noïdale des  ventricules  latéraux.  — Vangle  antérieur, 
examiné  par  en  haut  et  lorsque  le  trigone  est  en  place, 
nous  paraît  être  la  terminaison  antérieure  de  cet  organe. 
Il  n'en  est  rien  cependant  : lorsqu’on  soulève  le  trigone 
par  sa  hase,  pour  prendre  une  idée  exacte  de  la  manière 
dont  se  comporte  cet  angle  antérieur  (tig.  7d3),  on  le  voit 
se  bifurquer  et  donner  naissance  à deux  bandelettes  diver- 
gentes qui  se  dirigent  obliquement  en  bas,  en  dehors  et 
en  arrière  : ce  sont  les  piliers  antérieurs  du  trigone. 

Le  trigone  possède  donc  deux  piliers  en  avant  comme 
en  arrière  et  mérite  bien  la  dénomination  de  voûte  à 
quatre  piliers,  de  préférence  à celle  de  voûte  à trois  piliers 
que  lui  donnent  encore  la  plupart  des  anatomistes.  Voyons  maintenant  com- 
ment se  terminent  ces  différents  piliers  : 

piliers  postérieurs  se  dirigent  obliquement  en  bas,  en  dehors  et  en 
arrière  et  se  partagent,  dès  leur  origine,  en  deux  bandelettes  secondaires 
l’une  externe,  l’autre  interne.  — La  bandelette  externe  se  jette  sur  la  corne 
d’Ammon  (voy.  Ventricules  latéraux,  p.  5:20)  et  se  continue  avec  la  subs- 
tance blanche  de  cette  saillie.  — La  bandelette  interne  se  confond  avec  le 


Schéma  représen- 
tant le  trou  de 
Monro. 


1,  trou  de  Monro.  — 
2,  membrane  épendy- 
maire  {en  jaune).  — o, 
mile  clioroïdiemie,  avec 
b’,  la  veine  du  corps  strié. 

— 4.  pilier  antérieur  du 
trigone.  — 5,  commis- 
sure blanche  antérieure. 

— Ù,  couche  optique. 
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corps  bordant  (p.  520)  et  se  prolonge  ainsi  jusqu’au  crochet  de  la  circonvo- 
lution de  rhippocampe. 

Les  piliers  antérieurs  ont  un  trajet  beaucoup  plus  complexe.  Contour- 
nant de  haut  en  bas  l’extrémité  antérieure  de  la  couche  optique,  ils  passent 
en  arrière  de  la  commissure  blanche  antérieure,  s’engagent  dans  la  subs- 
tance grise  du  plancher  du  troisième  ventricule  et  atteignent  les  tubercules 
mamillaires,  que  nous  avons  déjà  vus,  à 
la  base  du  cerveau,  se  juxtaposer  l’un  à 
l’autre  sur  le  côté  interne  des  pédoncules 
cérébraux.  Ils  enveloppent  alors  ces  tuber- 
cules d’une  couche  blanche.  Puis,  se  tor- 
dant et  se  réfléchissant  sur  eux-mêmes  à 
la  manière  d’un  huit  de  chiffre,  ils  remon- 
tent vers  la  face  interne  de  la  couche 
optique,  pénètrent  dans  l’épaisseur  de  cet 
organe  et  viennent  se  perdre  finalement 
dans  son  tubercule  antérieur.  — Les  piliers 
antérieurs  du  trigone  se  composent  donc 
de  deux  portions  ou  anses,  l’une  descen- 
dante et  l’autre  ascendante.  Cette  der- 
nière, appelée  faisceau  de  Vicq  d'Azyr, 
chemine,  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue,  en  pleine  couche  optique 
et  décrit  dans  son  ensemble  une  forte 
courbe  à concavité  dirigée  en  avant.  — 

ContrairementàTopinion,  jusqu’ici  classique,  quiconsidère  l’anse  descendante 
et  l’anse  ascendante  des  piliers  antérieurs  du  trigone  comme  étant  en  conti- 
nuité directe  et  ne  formant  qu’un  seul  et  même  faisceau,  Gudden  {Arch.  f. 
Psych.  U.  Nervenkrank.^  Bd.  XI,  1882),  en  se  basant  surtout  sur  des  faits 
d’ordre  expérimental,  admet  que  les  deux  faisceaux  en  question  sont  entiè- 
rement indépendants  et  se  terminent  l’un  et  l’autre  dans  la  substance  grise 
centrale  des  tubercules  mamillaires.  Ces  tubercules  jouent  ainsi  à l’égard  des 
fibres  du  pilier  antérieur  du  trigone  le  rôle  d’un  véritable  noyau  interrupteur. 

2°  Constitution  anatomique  et  connexions.  — Il  suffit  de  jeter  un  simple 
coup  d’œil  sur  le  trigone  et  principalement  sur  sa  face  inférieure,  pour  cons- 
tater dans  cet  organe  l’existence  de  deux  ordres  de  fibres,  les  unes  longitu- 
dinales, les  autres  transversales. 

Les  premières,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses  et  les  plus  importantes, 
constituent  deux  bandelettes  occupant  les  parties  latérales.  En  suivant  ces 
bandelettes  d’arrière  en  avant,  on  constate  tout  d’abord  qu’elles  font  suite 
aux  piliers  postérieurs  ; on  les  voit  ensuite  se  diriger  obliquement  l’une  vers 
l’autre,  se  rapprocher  progressivement  et  finalement  s’accoler  sur  la  ligne 
médiane,  jusqu’à  l’angle  antérieur  du  trigone  ; nous  les  voyons  alors  se 
séparer  de  nouveau  au  delà  de  cet  angle  et,  sous  le  nom  de  piliers  anté- 
rieurs, descendre  vers  les  tubercules  mamillaires.  Ces  deux  bandelettes  rap- 


Fig.  733. 

Face  interne  de  la  couche  optique  avec 
le  pilier  antérieur  du  trigone. 


1,  pédoncule  cérébral,  avec  1’,  locus  niger.  — 
2,  commissure  blanche  poslcrieure.  — 3,  tuber- 
cule mamillaire.  — 4,  infundibulum.  — 5,  pilier 
antérieur  du  trigone.  — 6,  commissure  blanche 
antérieure.  — ■ 7,  couche  optique,  avec  7’  son 
tubercule  antérieur;  7”,  région  du  pulvinar.  — 
8,  triangle  de  l’iiabenula.  — 9,  pédoncule  anté- 
rieur de  la  glande  pinéale  [habena).  — 10,  com- 
missure grise.  — 11,  trou  de  Monro. — 12,  sillon 
de  Monro.  — 13,  plexus  choroïdes.  — 14,  tænia 
semi-circularis. 
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peilent  donc  dans  leurs  rapports  respectifs  (fig.  734)  la  lettre  x ; elles 
représentent,  en  effet,  deux  courbes  ou  croissants  adossés  par  leur  partie 
moyenne  et  séparés  au  contraire,  au  niveau  de  leurs  extrémités,  par  deux 
espaces  angulaires,  l’im  antérieur,  l’autre  postérieur.  — C’est  dans  cet  espace 
angulaire  postérieur  que  se  trouvent  les  fibres  transversales  du  trigone. 

Ces  fibres,  très  visibles  quand  on  regarde  le 
trigone  par  sa  face  inférieure,  s’étendent  régu- 
lièrement d’une  bandelette  à l’autre,  formant  le 
plus  souvent  dans  leur  ensemble  une  disposition 
élégante  que  l’on  a comparée  à une  lyre,  et  qu’on 
a désignée  pour  cela  sous  le  nom  de  lyre  ^'psalte- 
rium^ corpus  psallo'ides. 

Envisagées  maintenant  au  point  de  vue  de  leur 
origine  et  de  leur  terminaison,  les  fibres  lon- 
gitudinales du  trigone  prennent  naissance,  d’une 
part,  ainsi  (jne  nous  l’avons  dit  i)lus  haut,  en 
])artie  dans  la  corne  d’Ammon,  en  partie  dans  le 
corps  bordant  ; elles  aboutissent,  d’autre  part, 
aux  tubercules  mamillaires  et,  par  l’intermédiaire 
de  ces  tubercules,  à la  partie  antérieure  de  la 
couche  optique.  Elles  rentrent  par  conséquent 
dans  le  groupe  des  commissures  unilatérales  qui, 
dans  un  même  hémisphère,  unissent  la  région  de 
l’écorce  aux  noyaux  centraux.  — Quant  aux  fibres  transversales ^ elles  s’in- 
lléchissent  en  an-ière  par  leurs  deux  extrémités  et,  se  réunissant  aux  piliers 
postérieurs  qu’elles  contribuent  à former,  elles  descendent  avec  eux  dans  le 
prolongement  sphénoïdal  des  ventricules  latéraux.  Nous  les  considérons, 
avec  lluGUENiN,  comme  constituant  par  leur  ensemble  une  commissure  trans- 
versale jetée  entre  les  deux  cornes  d’Ammon. 

G.  — Septum  lücidum  ou  cloison  transparente 

Nous  venons  de  voir  que  le  trigone  cérébral,  fusionné  avec  le  corps  calleux  | 
à sa  partie  postérieure,  se  sépare  bientôt  de  cet  organe  en  se  portant  en  bas  I 
et  en  avant  (fig.  733).  Il  en  résulte  que  le  corps  calleux  et  le  trigone  sont 
séparés  l’im  de  l’autre  par  un  angle  dièdre  à ouverture  antérieure.  Dans  cet  j 
angle  dièdre  s’insinue  une  lame  nerveuse,  verticale  et  médiane  : c’est  le  f 
septum  lucidum  ou  cloison  transparente ^ ainsi  appelée  à cause  de  sa  min-  j 
ceur  qui  permet  aux  rayons  lumineux  de  la  traverser. 

1°  Conformation  extérieure.  — Comme  l’espace  qu’il  est  destiné  à combler,  ► 
le  septum  lucidum  affecte  la  forme  d’un  triangle  curviligne  et  nous  présente,  j 
par  conséquent,  deux  faces,  trois  bords  et  trois  angles  (fig.  733,3)  : 

a.  Faces.  — Les  deux  faces,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  contribuent  à t 
former  la  paroi  interne  des  ventricules  latéraux.  Elles  sont  planes,  lisses  et  i 
d’un  aspect  grisâtre. 


Schéma  de  la  consliUition 
anatomique  du  trigone. 


1,  fibres  en  anse.  — 2,  fibres  lon- 
gitudinales, allant  à 3,  le  tubercule 
inamillaire.  — 4,  faisceau  ascendant 
de  Vicq  d A/yr,  se  rendant  au  tuber- 
cule antérieur  de  la  couche  optique, 
— a,  a’,  piliers  antérieurs.  — 6,  b\ 
piliers  postérieurs. 
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b.  Bords.  — Les  bords  se  distinguent  en  supérieur,  antérieur  et  inférieur. 
— Le  bord  supérieur convexe,  s’unit  à la  face  inférieure  du  corps  calleux. 


Fig'.  735.  — Schéma  représentant  le  septum  lucidum  sur  une  coupe  vertico-médiane. 

1, corps  calleux,  avec  : l’,son  genou  ; 1”,  son  bec.—  2,  trigone  cérébral.—  3,  septum  lueidum.— 3’.queue  du  septum. 
XX,  tjy,  zz,  plans  .suivant  lesquels  ont  été  faites  les  trois  coupes  vertico-transversales  de  la  figure  suivante. 

Fig’.  736.—  Trois  coupes  vertico-transversales  du  corps  calleux  et  du  trigone. 

A,  coupe  faite  suivant  le  plan  xx,  de  la  figure  précédente.  — B,  coupe  faite  suivant  le  plan  yy.  — C.  coupe 
faite  suivant  le  plan  — 1,  eorps  calleux.  — 2,  trigone  cérébral.  — 3,  septum  lucidum.  — 4,  portion 
frontale  du  ventricule  latéral. 


— Le  bord  antérieur,  également  convexe, 


genou  de  ce  même  corps  calleux.  — 
Le  bord  inférieur  ou  mieux  inféro- 
postérieur,  concave,  s’unit  à la  face 
supérieure  du  trigone. 

c.  Angles.  — Des  trois  angles  du 
septum,  les  deux  antérieurs  sont 
arrondis  et  par  cela  même  peu  mar- 
qués. L’angle  postérieur,  qui 
suite  de  l’union  des  bords  supérieur 
et  inférieur  est  très  aigu.  Il  s’in- 
sinue et  s’effile  entre  le  corps  cal- 
leux et  le  trigone,  et,  sous  le  nom  de 
queue  du  septum,  se  prolonge  en 
arrière  jusqu’au  point  oîi  ces  deux 
derniers  organes  arrivent  au  contact 
et  se  confondent. 

2"'  Signification  anatomique.  — 

Si  on  incise  le  septum  lucidum,  soit 
horizontalement,  soit  verticalement, 
on  constate  à sa  partie  centrale 
l’existence  d’une  petite  cavité,  dési- 


répond  à la  portion  réfléchie  ou 
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Fig.  737. 

Coupe  schématique  d’un  embryon  du 
troisième  mois  (d’après  M.  Duval). 


1,  paroi  inférieure  de  la  vésicule  des  couches  optiques. 

— 2,  vésicule  des  couches  optiques.  — 3,  ses  parois 
latérales.  — 4,  sa  paroi  supérieure.  — 5,  fenle  de 
Monro.  — 6,  cavité  des  vésicules  des  hémispbèies.  — 
7,  refoulement  de  la  paroi  cérébrale  à la  partie  interne 
de  la  future  corne  sphénoïdale.  — 8,  paroi  cérébrale.  — 
9,  son  épaississement  pour  la  formation  des  corps  striés. 

— 10,  formation  de  la  corne  d’Ammon.  — 11,  région 
du  trigone.  — 1 2,  région  de  la  cloison  transparente.  — 
13,  région  du  corps  calleux.  — 14,  refoulement  de  la 
paroi  cérébrale  par  la  pie-mère  (plexus  choroïdes)  en 
dehors  du  trigone. 


gnée  à tort  sous  le  nom  de  cinquième  ventiHcicle  ou  ventricule  de  la  cloison 
(fig.  739,  a).  La  cloison  transparente  se  compose  donc,  en  réalité,  de  deux 
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lames  latérales,  Fime  droite,  l’autre  gauche.  Ces  deux  lames,  entièrement 
fusionnées  sur  leur  pourtour,  sont  au  contraire  simplement  juxtaposées  par 
leur  portion  centrale,  d’où  la  formation  de  la  cavité  précitée. 

La  cavité  centrale  de  la  cloison  mesure  en  moyenne  3 centimètres  de 
longueur,  sur  1 millimètres  de  hauteur.  Elle  contient,  d’ordinaire,  une  petite 
quantité  d’un  liquide  clair  qui  n’est  vraisemblablement  que  de  la  lymphe. 

On  a agité  pendant  longtemps  la  question  de  savoir  si  la  cavité  du  septum 
était  isolée  ou  communiquait  avec  les  autres  cavités  ventriculaires,  notam- 
ment avec  le  ventricule  moyen.  L’opinion  qui  tend  à en  faire  une  cavité 

complètement  isolée  a fini  par  pré- 
valoir, et  l’on  ne  cite  plus  aujour- 
d’hui que  pour  mémoire  la  fameuse 
fente  décrite  par  Tx\rin  entre  la  par- 
tie postérieure  du  cimpiième  ventri- 
cule et  la  partie  antérieure  (vulve) 
du  ventricule  moyen.  L’embryolo- 
gie, du  reste,  a depuis  (jueh|ue  temps 
déjà  fermé  l’ère  des  discussions,  en 
démontrant  ([lie  la  cavité  du  septum 
n’a  aucun  ra[)[)ort  avec  la  cavité 
centrale  du  névraxe  embryonnaire, 
et  n’est  purement  et  sinqilcment 
([u’une  [jorlion  de  la  grande  scissure 
hémisphéri([ue,  (jiii  s’est  isolée  en 
cavité  distincte  dans  le  cours  du 
dévelop|)cment.  Les  deux  ligures 
schémati([ues  ci-dessus  (lig.  737  et 
738)  nous  font  assister,  jioiir  ainsi 
dire,  à son  mode  de  formation. 

La  ligure  737  nous  représente  la 
coupe  transversale  du  cerveau  d’un 
embryon  humain  à la  lin  du  troi- 
sième mois.  Elle  nous  montre  la  pie-mère  descendant  dans  la  scissure  inter- 
hémisphérique  et  s’étalant  au-dessus  du  ventricule  moyen  et  des  couches  opti- 
ques en  une  lame  horizontale,  qui  deviendra  plus  tard  la  toile  choroïdienne.  A 
ce  stade  de  son  évolution,  la  toile  choroïdienne  est,  comme  on  le  voit,  en  conti- 
nuité directe  avec  la  pie-mère  qui  tapisse  la  face  interne  des  hémisphères.  Mais 
bientôt,  la  partie  de  l’hémisphère  qui  recouvre  le  ventricule  moyen  se  soude 
sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  côté  opposé  et  donne  ainsi  naissance  à 
une  lame  nerveuse,  impaire  et  médiane,  (|ui  n’est  autre  que  le  trigone  céré- 
bral. La  toile  choroïdienne  se  trouve,  de  ce  fait,  séparée  de  la  pie-mère  inter- 
hémisphérique. D'autre  part,  au-dessus  du  trigone,  la  partie  moyenne  de  la 
face  interne  des  hémisphères  s’épaissit,  s’avance  sur  la  ligne  médiane,  y 
rejoint  la  partie  correspondante  de  l’hémisphère  opposé  et  se  fusionne  avec 
elle.  De  cette  fusion  résulte  la  formation  d’une  nouvelle  lame  transversale 
jetée  entre  les  deux  hémisphères  : c’est  le  corps  calleux. 


Fig.  m.  . 


Transformation  délinitive  des  parties  repré- 
sentées dans  la  ligure  précédente  (d’après 
.M.  Duval). 

1,  paroi  inférieure  de  la  vésicule  des  couclies  optiques. 

— -,  vésicule  des  couches  optiques.  — 3,  ses  pa'ois  la- 
térales. — 4,  sa  paroi  siqvérieure.  — o,  fente  de  Monro. 

— G,  cavité  des  vésicules  des  hémisphères.  — 7,  refivii- 
lement  de  la  paroi  cérébrale  à la  partie  interne  de  la 
future  corne  sphénoïdale.  — 8,  paroi  cérébrale.  — 

9,  son  épaississenu  ni  pour  la  formation  des  corps  striés. 

— 10,  formation  de  la  corne  d’.Vmmon  — 11,  région 
du  trigone.  — 12,  région  de  la  cloi-on  transparente.  — 

10,  région  du  corps  calleux.  — 14,  refoulement  de  la 
])aroi  cérébrale  par  la  pie-mère  (plexus  choroïdes)  en 
dehors  du  trigone. 
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La  figure  7^38  nous  montre  ces  deux  formations  complètement  elîectuées  : 
en  11  se  voit  le  trigoiie,  en  13  le  corps  calleux.  Cette  figure  nous  montre 
nettement  que  la  scissure  interhémisphérique,  qui  descendait  primitivement 
jusqu’à  la  toile  choroïdienne,  puis  jusqu’au  trigone,  s’arrête  maintenant  au 
corps  calleux  et  se  trouve  divisée  par  ce  corps  calleux  en  deux  parties 
parfaitement  distinctes  : l^une  partie  supérieure  ou  sus-calleuse,  qui  est  la 
scissure  interhémisphérique  de  l’adulte  ; 2°  une 
partie  inférieure  ou  sous-calleuse,  enclavée  entre 
les  deux  formations  nouvelles  précitées  et  com- 
plètement isolée  maintenant  de  la  surface  des 
hémisphères.  Cette  deuxième  partie  n’est  autre 
que  la  cavité  centrale  de  notre  septum  lucidum, 
et  les  parois  fort  minces  qui  la  limitent  latérale- 
ment et  qui  représentent  en  réalité  une  portion 
de  la  paroi  cérébrale,  constituent  ce  que  nous 
avons  appelé  plus  haut  les  lamelles  du  septum. 

3°  Constitution  anatomique.  — Ces  quelques 
notions  d’embrvologie,  en  nous  faisant  connaître 
la  signification  morphologique  du  septum  luci- 
diim  et  de  sa  cavité  centrale,  nous  indiquent  en 
même  temps,  et  cela  d’une  façon  très  nette,  quelle 
est  sa  structure. 

Le  septum  lucidum  se  compose  de  deux  lames 
latérales  absolument  identiques,  et,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  chacune  de  ces  lames  n’est  autre 
chose  qu’une  portion  de  riiémisphère  (fig.  739). 

L’une  et  l’autre  de  ces  deux  lames  nous  présentent, 
par  conséquent,  deux  couches  : une  couche  interne, 
formée  par  de  la  substance  grise  ; une  couche 
externe,  formée  par  de  la  substance  blanche.  La 
première  de  ces  couches  est  une  dépendance  du 
manteau  des  hémisphères;  la  seconde  se  rattache 
au  centre  ovale.  En  outre,  chaque  lamelle  possède 
un  double  revêtement  : en  dedans,  du  côté  de 
la  cavité  centrale,  un  revêtement  conjonctif  qui 
est  l’homologue  de  la  pie-mère;  en  dehors,  du  côté  du  ventricule  latéral,  un 
revêtement  épithélial  qui  n’est  autre  que  la  membrane  épendymaire. 

Au  total,,  chacune  des  deux  lamelles  du  septum  lucidum  se  compose  de 
quatre  couches  qui  sont,  en  allant  de  dedans  en  dehors  : 1°  un  revêtement 
conjonctif;  une  couche  de  substance  grise;  3°  une  couche  de  substance 
blanche  ; 4'^  la  membrane  épendymaire  des  ventricules  latéraux. 


£.  s. 


Fig.  739. 

Coupe  vertico-transversale  du 
septum  lucidum,  pourmou- 
trer  son  mode  de  constitu- 
tion. 

A,  scissure  interliémispliérique.  — 
fl,  cavité  du  septiiiii,  — J,  pie-mère 
cérébrale  (en  rouge).  — 2,  substance 
grise  corticale.  — 3 , substance 

blanche  du  centre  ovale.  — 1’,  2’.  3', 
première,  deuxième  et  troisième  cou- 
ches de  chacune  des  lamelles  du 
septum.  — 4,  épendyme  du  ventri- 
cule latéral,  formant  leur  revêtement 
externe.  — o,  corps  calleux.  — 
6.  trigone  cérébral.  — 7,  ventricule 
moyeiu  — 8,  couche  optique. 


D.  — Ventricules  latéraux 

Au  nombre  de  deux,  l'im  droit,  l’autre  gauche,  les  ventricules  latéraux 
sont  des  cavités  anfractueuses,  situées  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane 
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et  s’étendant,  en  longueur,  du  lobe  frontal  au  lobe  occipital.  Ils  représentent, 
au  point  de  vue  du  développement,  les  cavités  centrales  des  vésicules  hémis- 
phériques de  l’embryon. 

Les  ventricules  latéraux  sont  complètement  séparés  l’un  de  l’autre.  Mais 
chacun  d’eux  communique  individuellement  avec  le  ventricule  moyen  par 
le  trou  de  Monro,  de  telle  sorte  qu’une  injection,  poussée  par  l’iin  quelconque 
des  deux  ventricules  latéraux,  pénètre  également  dans  le  ventricule  opposé 
par  l’intermédiaire  du  ventricule  moyen. 

Du  lobe  frontal,  où  il  prend  naissance,  le  ventricule  latéral  se  dirige  d’a- 
bord en  arrière,  jusqu’à  l’extrémité  postérieure  de  la  couche  optique  (fig.  740). 
Là,  changeant  brusquement  de  direction,  il  se  porte  en  bas,  puis  en  avant, 
et  vient  se  terminer  dans  l’extrémité  antérieure  du  lobe  temporo-spliénoidal. 
Dans  cette  dernière  partie  de  son  trajet,  le  ventricule  latéral  contourne  suc- 
cessivement l’extrémité  postérieure  de  la  couche  optique  et  la  face  inférieure 
du  pédoncule,  d’oii  le  nom  de  canal  circumpédoncidaire  sous  lequel  on  le 
désigne  ([uebjuefois.  Enfin,  au  niveau  du  point  où  il  change  de  direction,  le 
ventricule  envoie  vers  l’exlrémité  postérieure  du  cerveau  un  diverticulum  hori- 
zontal et  curviligne  qui  semple  prolonger  en  arrière  sa  première  direction. 

Nous  })Ouvons  donc,  pour  faciliter  la  description,  diviser  le  ventricule 
latéral  en  trois  portions,  savoir  : 1°  une  portion  antérieure  ou  frontale^  qui 
s’étend  de  l’extrémité  antérieure  du  ventricule  jusqu’à  la  partie  postérieure 

de  la  couche  opti(|ue  ; 2’’  une 
portion  postérieure  ou  occi- 
pitale^  (pii,  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  couche  optique, 
se  dirige  vers  le  lohe  occipital; 
8"  une  portion  ùiférieure  ou 
sphénoïdale^  qui  comprend  la 
portion  réfléchie  ou  descen- 
dante de  la  cavité  ventricu- 
laire. Ces  différentes  portions, 
nettement  isolées  les  unes  des 
autres  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  étendue,  se  réu- 
nissent toutes  les  trois  au  ni- 
veau de  la  partie  postérieure 
de  la  couche  optique.  Nous 
donnerons  à cette  région  com- 
mune le  nom  de  carrefour 
ventriculaire  : c’est  une  région  schématiquement  triangulaire,  aux  trois 
angles  de  laquelle  aboutissent  les  trois  portions  précitées  (fig.  740). 

A.  Portion  antérieure  ou  frontale.  — La  portion  antérieure  ou  fron- 
tale du  ventricule  latéral  se  dirige  d’avant  en  arrière,  en  décrivant  une  légère 
courbe  à concavité  externe.  Elle  mesure  en  moyenne  7 centimètres  de  lon- 
gueur; elle  est  horizontale  et  beaucoup  plus  large  en  avant  qu’en  arrière.  On 


G CEVY  3 

Fig.  740. 


Coupe  sagitale  de  l’hémisphère  cérébral  gauche, 
pratiquée  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane, 
pour  montrer  les  trois  prolongements  du  ventri- 
cule latéral. 

l,  prolongement  frontal  du  ventricule  latéral.  — 2,  son  pro- 
longement splicnoïdal.  — 3,  son  prolongement  occipital.  — 
4,  carrefour  ventriculaire.  — 5,  corps  calleux.  — G,  coupe  des 
noyaux  opto-slriés  et  de  la  capsule  interne. 
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lui  considère  deux  parois,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure  ; deux  bords 
l’un  externe,  l’autre  interne  ; et,  enfin,  deux  extrémités. 


Moule  en  plâtre  des  cavités  ventriculaires,  vu  d’en  haut. 


a,  a\  a",  les  trois  prolongements  frontal,  occipital  et  sphénoïdal  du  ventricule  latéral  gauche.  — b,  ventricule 
moyen  ou  troisième  ventricule.  — c,  quatrième  ventricule.  — d,  canal  de  l’épendyme.  — 1,  angle  inférieur 
du  quatrième  ventricule.  — 2,  son  angle  supérieur.  — 3,  recessus  latérales.  — 4,  aqueduc  de  Sylvius.  — 5,  cul- 
de-sac  sus-pinéal.  — 6,  vulve.  — 7,  carrefour  ventriculaire. 


Paroi  supérieure.  — La  paroi  supérieure  ou  voûte,  légèrement  concave, 
est  formée  parla  face  inférieure  du  corps  calleux» 


Fig.  742. 

Le  même,  vu  par  sa  face  latérale  gauche. 

ft  , a”,  a’”,  prolongements  frontal,  occipital  et  sphénoïdal  du  ventricule  latéral  gauche.  — 6,  troisième  ventri- 
cule. — 1,  trou  de  Monro.  — 2,  vulve.  — 3,  cul-de-sac  sus-optique.  — 4,  infundibulum.  — 5,  commissure  grise, 
6,  anus.  — 7,  acqueduc  de  Sylvius.  — 8,  cul-de-sac  pinéal.  — 9,  cul-de-sac  sus-pinéal.  — 10,  carrefour 
ventriculaire.  — 11,  empreinte  du  noyau  caudé.  — 12,  sillon  opto-strié.  — 13,  empreinte  delà  couche  optique. 


Paroi  inférieure.  — La  paroi  inférieure  ou  plancher  (fig.  731)  est  beau- 
coup plus  complexe.  Elle  est  formée  tout  d’abord,  à sa  partie  externe,  par  une 
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masse  grise,  légèrement  saillante,  le  noyau  caudé  du  corps  strié.  Le  noyau 
caudé  représente  assez  bien  une  virgule  dont  la  grosse  extrémité  ou  tête 
est  dirigée  en  avant,  dont  la  petite  extrémité  ou  queue  s’effile  et  se  prolonge 
en  arrière  jusqu’au  carrefour  ventriculaire.  La  queue  va  même  plus  loin: 
elle  dépasse,  en  s’effilant  toujours,  la  région  du  carrefour  ventriculaire  pour 
prendre  part  à la  constitution  de  la  voûte  de  la  portion  sphénoïdale  (fig.  743). 

En  dedans  du  noyau  caudé,  se  trouve  la  couche  optique^  autre  noyau  de 
substance  grise,  contrastant  par  sa  blancheur  relative  avec  la  teinte  grise  et 
presque  rougeâtre  du  noyau  précédent.  La  couche  optique  n’entre  dans  la 
constitution  du  ventricule  latéral  que  par  la  moitié  externe  de  sa  face  supé- 
rieure. 

En  dedans  de  la  couche  optique,  le  plancher  ventriculaire  est  formé  parla 
face  supérieure  du  trigone  cérébral.  Le  bord  latéral  du  trigone  est  longé 
dans  toute  son  étendue  par  deux  tractus  rougeâtres,  \c?> plexus  choroïdes  des 
ventricules  latéraux,  sur  lesquels  nous  aurons  à revenir  dans  l’un  des  para-  I 
graphes  suivants. 

Enfin,  entre  la  couche  opticpie  et  le  noyau  caudé,  existe  un  sillon  que  nous 
désignerons  sous  le  nom  de  sillon  oplo-strié.  Ce  sillon  oblique  en  avant  et  en 
dedans,  décrit  une  légère  courl)C  à concavité  dirigée  en  dedans  et  en  arrière. 

II  nous  présente  successivement,  en 
allant  de  haut  en  bas,  la  lame 
cornée,  la  veine  du  corps  strié,  le 
tænia  semi-circularis.  — La  lame  . 
cornée  est  une  lamelle  blanchâtre, 
large  de  2 à 3 millimètres,  occu- 
])ant  toute  l’étendue  du  sillon  opto- 
strié.  On  la  considère  généralement 
comme  une  simple  dépendance  de 
la  membrane  épendymaire  qui  se 
serait  épaissie  à ce  niveau  ; elle 
est  constituée,  en  réalité,  par  un 
petit  paquet  de  fibres  nerveuses 
longitudinales  recouvert  en  haut 
par  l’épitliélium  de  l’épendyme  et 
dépendant  du  tænia  semi-circularis. 
— La  veine  du  corps  strié  chemine 
d’arrière  en  avant  au-dessous  de  la 
lame  cornée,  recueille  dans  son  trajet  de  nombreux  affluents  provenant  du  j 
corps  strié  et,  finalement,  traverse  le  trou  de  Monro  pour  aboutir  aux  veines  v 
de  Galien.  — Le  tænia  semi-circularis  ou  bandelette  demi-circulaire  est  un  K 
petit  ruban  de  fibres  nerveuses  situé  au-dessous  de  la  veine  du  corps  strié.  ^ 
Parti  de  l’extrémité  antérieure  de  la  couche  optique  où  il  prend  naissance,  ce  : 
ruban  parcourt  le  sillon  opto-strié  dans  toute  son  étendue.  Puis,  se  recour-  ■ 
bant  en  bas  et  en  avants  il  se  porte  vers  l’extrémité  antérieure  de  la  portion  ^ 
sphénoïdale  du  ventricule.  Il  embrasse  ainsi  à la  manière  d’un  lien  1 espèce  j 
de  gerbe  qui,  du  pédoncule  cérébral  et  de  la  couche  optique,  rayonne  vers  * 

i 

J 
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Fig.  743. 

Vue  d’ensemble  des  noyaux  opto-striés  et  du 
tænia  semi-circularis. 


1,  couche  optique.  — 2,  liabena.  — 3,  pilier  anterieur 
(lu  trigone.  — 4,  commissure  blauclie  ant(>rieure.  — 
5,  5,  tænia  semi-circularis.  — 6,  no\au  caudé,  avec  6’  sa 
portion  rélléchie.  — 7,  coupe  du  pédoncule  (cérébral.  — 
8,  circonvolution  de  l’hippocampe,  avec  8’,  son  cro- 
chet. — 9,  corps  bordant.  — 10,  corps  godronné,  avec 
10’,  bandelette  de  Giacomini.  — 11,  prolongement  sphé- 
noïdal du  ventricule  latéral. 
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les  hémisphères.  Finalement,  le  tænia  aboutit  à un  noyau  de  substance 
grise,  le  noyau  aniygdalien^  qui  occupe  l’extrémité  antérieure  de  la  circon- 
volution de  l’hippocampe. 

Rien  n’est  moins  élucidé  que  le  mode  d’origine  des  fibres  du  tænia  semi-circularis  à 
l’extrémité  antérieure  du  sillon  opto-strié.  A côté  des  anatomistes  qui  les  font  naître  de 
la  couche  optique,  il  y en  a d’autres,  comme  Meynert,  qui  les  font  dériver  du  noyau  caudé. 
Foville  considérait  le  tænia  comme  un  faisceau  semi-circulaire,  dont  les  deux  extrémités 
répondaient  l’une  et  l’autre  à l’espace  per- 
foré antérieur.  Longet  admettait  à son 
tour  une  division  du  tænia  en  deux  fais- 
ceaux, dont  l’un  pénétrait  dans  la  couche 
optique,  l’autre  s’unissait  au  pilier  an- 
térieur du  trigone.  Plus  récemment , 

ScHWALBE  décrit  la  bandelette  en  question 
comme  provenant  à la  fois  : 1°  des  piliers 
antérieurs  du  trigone  ; 2°  du  fond  de  la 
portion  trontale  du  ventricule,  en  avant 
de  la  commissure  blanche  antérieure.  Je 
me  range  entièrement  à cette  dernière  opi- 
nion. Tout  récemment,  sur  un  sujet  où  le 
tænia  semi-circularis  était  beaucoup  plus 
développé  et  surtout  beaucoup  plus  super- 
ficiel que  d’habitude(fig.  744)J’ai  vu  nette- 
ment le  faisceau  se  diviser,  au  niveau  du 
trou  de  Monro,en  deux  faisceaux  secondai- 
res : l’un,  le  faisceau  interne,  se  jetait  dans 
le  pilier  antérieur  du  trigone  et  faisait  corps 
avec  lui;  l’autre,  le  faisceau  externe,  s’é- 
parpillait en  forme  d’éventail  en  avant  de 
la  commissure  antérieure  et  disparaissait  dans  la  substance  grise  qui  se  trouve  entre  le 
septum  lucidum  et  la  tète  du  noyau  caudé;  quelques-unes  de  ses  fibres  cheminaient  à la 
surface  même  du  noyau  caudé  et  pénétraient  probablement  dans  l’épaisseur  de  cet  organe. 

3®  Bord  externe.  — Le  bord  externe  de  la  portion  frontale  du  ventricule 
latéral  est  formé  par  la  rencontre  du  corps  calleux  avec  la  partie  externe  du 
noyau  caudé. 

4®  Bord  interne.  — Le  bord  interne  est  constitué  tout  d’abord,  h sa  partie 
postérieure,  par  la  ligne  d’union  du  corps  calleux  avec  le  trigone.  Puis,  lors- 
que ces  deux  organes  se  séparent  pour  suivre  une  direction  différente,  il  est 
formé  par  le  septum  lucidum,  qui  isole  l’un  de  l’autre,  comme  nous  l’avons 
déjà  vu  (p.  310),  les  deux  ventricules  latéraux.  Mais,  à partir  de  ce  point,  le 
bord  interne  du  ventricule  acquiert  les  proportions  d’une  véritable  face  et, 
comme  la  hauteur  du  septum  s’accroît  graduellement  d’arrière  en  avant,  cette 
face  est  d’autant  plus  élevée  qu’on  se  rapproche  davantage  de  l’extrémité 
antérieure  du  ventricule. 

5^  Extrémités.  — Elles  sont  au  nombre  de  deux,  l’une  antérieure,  Fautre  pos- 
térieure. — V extrémité  antérieure  est  formée  parle  genou  du  corps  calleux; 
elle  est  distante  en  moyenne  de  30  millimètres  de  l’extrémité  antérieure  du 
lobe  frontal.  — V extrémité  postérieure  aboutit  au  carrefour  ventriculaire. 

B.  Portion  postérieure  ou  occipitale.  — La  portion  postérieure  du 
ventricule  latéral,  appelée  encore  quelquefois  cavité  digitale  ou  ancyroïde , 
se  détache  du  carrefour  et  se  porte  horizontalement  en  arrière  en  décrivant 
une  courbe  à concavité  interne.  Cette  portion  se  rétrécit  graduellement  au 
fur  et  à mesure  qu’elle  s’éloigne  du  carrefour  et  se  termine  en  pointe  à 25  mil- 
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Fig.  744. 

Origines  du  tænia  semi-circularis. 

1,  couche  optique.  — 2,  pédoncule  antérieur  de  la  glande  pinéale 

— 3.  pilier  antérieur  du  trigone,  sectionné  en  haut.  — 4,  coupe  de 
la  commissure  blanche  antérieure.  — 5,  tænia  semi-circularis.  — 
6.  un  faisceau  aberrant  de  cette  bandelette.  — 7,  étalement  du 
tænia  à l’e.vtrémité  antérieure  du  sillon  opto-strié.  — 8,  fibres  se 
rendant  au  trigone.  — 9,  fibres  paraissant  aller  à la  commissure. 

— 10,  fibres  se  perdant  sur  le  plancher  ventriculaire  11.  — 12,  veine 
du  corps  strié,  réséquée  sur  presque  toute  sa  longueur  pour 
laisser  voir  le  tænia  semi-circularis.  — 13,  noyau  caudé,  avec  13’,  sa 
portion  réfléchie. 
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limètres  environ  de  l’extrémité  postérieure  du  cerveau.  Son  développement 
paraît  être  en  rapport  avec  celui  du  lobe  occipital.  Elle  présente  à ce  sujet, 
du  reste,  de  nombreuses  variations  suivant  les  individus  et  aussi  suivant  le 
côté  où  on  l’examine  : celle  du  côté  droit  est  généralement  plus  étendue  que 
celle  du  côté  gauche. 

La  cavité  digitale  possède  deux  parois  et  deux  bords.  — La  paroi  supé- 
rieure ou  voiUe  est  formée  par  le  prolongement  postérieur  du  corps  calleux 
ou  forceps  major.  — La  paroi  inférieure  ou  plancher  répond  à la  subs- 
tance blanche  du  lobe  occipital.  — Quant  aux  deux  bords^  ils  se  distinguent 
en  interne  et  externe  et  résultent  l’un  et  l’autre  de  l’union  du  plancher  avec 
la  voûte. 

Ergot  de  Morand.  — Du  plancher  de  la  cavité  digitale,  au  niveau  du  point 
oii  ce  plancher  se  confond  avec  le  bord  interne,  on  voit  surgir-  une  saillie 
conoïde  de  coloration  l)lanche,  ayant  à peu  près  la  même  direction  et  la 
même  forme  que  la  cavité  (jui  la  contient  (lig.  Tio.b).  Cette  saillie  a été  bien 
décrite  au  siècle  dernier  (1744)  par  Morand,  qui  l’a  comparée  à un  ergots  d’où 
le  nom  éCergot  de  Morand  (jue  lui  donnent  aujourd’hui  la  plupart  des  anato- 
mistes. On  l’ap})elle  encore  petit  hippoca))ipe,  par  opposition  à une  saillie 
similaire,  le  grand  hippocampe,  (pie  nous  rencontrerons  tout  à l’Iieure  dans 
la  portion  sphénoïdale  du  ventricule  latéral. 

On  distingue  à l’ergot  de  IMorand  : L"  une  face  supérieure,  convexe  et 
arrondie,  faisant  saillie  dans  le  ventricule  ; une  face  inférieure,  qui  se 
confond  avec  le  plancher  de  la  cavité  digitale  ; 3'"  nn  sommet,  dirigé  en 
arrière,  légèrement  arrondi  dans  la  jdupai't  des  cas;  4*^  une  base,  enlin,  cor- 
respondant au  carrefour  et  s’y  continuant  à la  fois  avec  le  corps  calleux  et 
avec  la  corne  d’Ainmon  ou  grand  hijipocampe. 

Au  point  de  vue  de  sa  signilication  morphologi(pie,  l’ergot  de  Morand  que 
l’on  considère  improprement  comme  étant  une  circonvolution  retournée,  n’est 
autre  chose  qu’une  portion  de  la  paroi  hémisphéri(|ue  (]ui  a été  refoulée  vers 
le  ventricule  par  le  creusement  de  la  scissure  calcarine.  Ce  fait  nous  est 
nettement  démontré  par  les  coupes  verlico-transversales  de  l’hémisphère 
<{ui  passent  par  la  jmrtion  occipitale  du  ventricule  : on  constate  en  effet,  sur 
ces  coupes,  que  la  scissure  calcarine  s'étend  jusqu’à  la  partie  centrale  de 
l’ergot  lie  Morand  et  on  constate  aussi,  en  examinant  un  certain  nombre  de 
cerveaux,  que  cette  saillie  est  d’autant  plus  prononcée  que  la  scissure  calca- 
rine s’avance  davantage  du  côté  de  la  cavité  ventriculaire.  L’ergot  de  Morand 
n’est  donc  autre  chose  que  Y expression  ventriculaire  de  la  scissure  calca- 
rine, et  cela  est  si  vrai,  que  si  l’on  enlève  soigneusement  la  pie-mère  dans 
le  fond  de  la  scissure  calcarine  et  qu’on  frictionne  alors  avec  le  doigt  l’ergot 
de  Morand  en  cherchant  à le  repousser  en  dedans,  on  voit  peu  à peu  s’af- 
faisser la  saillie  en  même  temps  que  se  comble  la  scissure. 

L’ergot  de  ^Forand  a été  regardé  bien  longtemps  par  Owen  comme  une 
disposition  caractéristi(|ue  de  l’espèce  humaine.  Huxley  a démontré  péremp- 
toirement avec  pièces  à l’appui  que  l’ergot  de  Morand  existe  aussi,  quoique 
atténué,  dans  plusieurs  espèces  simiennes.  L’observation  nous  démontre 
à son  tour  qu'il  fait  défaut  chez  l’homme  dans  une  proportion  de  5 p.  100. 
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C.  Portion  inférieure  ou  sphénoïdale.  — La  portion  inférieure  ou  sphé- 
noïdale du  ventricule  latéral,  aplatie  de  bas  en  haut,  se  porte  obliquement  en 
bas,  en  avant  et  en  dedans.  Elle  décrit  dans  son  ensemble  une  longue  courbe 
dont  la  concavité,  dirigée  en  haut  et  en  avant,  embrasse  le  pédoncule  céré- 


La  voûte  et  le  plancher  des  deux  prolongements  sphénoïdal  et  occipital 
du  ventricule  latéral  {hémisphère  gauche). 

(La  voûte  a été  séparée  du  plancher  par  une  coupe  horizontale  intéressant  la  totalité  de  l’hémisphère  : la  partie  B 
de  la  figure,  en  rapport  avec  la  voûte,  a été  renversée  en  dehors  en  tournant  autour  de  l’axe  æ jj,  faisant 
charnière.) 

A.  Partie  droite  de  la  figure  (plancher)  : cr,  noyau  amygdalien.  — h,  pilier  postérieur  du  trigone.  — 
c,  corps  calleux.  — d,  tapétum. — e,  extrémité  antérieure  et  /■”  extrémité  postérieure  de  l’hémisphère. — 1,  corne 
d’Ammon.  — 2,  corps  bordant,  avec  2’,  sa  crête  épendymaire.  — 3,  corps  godronné,  avec  3’  la  bandelette  de 
Giacomini.  — 4,  circonvolution  de  Thippocampe.  — 5,  son  crochet.  — 6,  ergot  de  Morand.  — 7,  pointe  du  lobe 
temporal.  — La  ligne  ponctuée  indique  le  contour  de  la  partie  gauche  de  la  figure,  quand  elle  était  en  place. 

B.  Partie  gauche  de  la  figure  (voûte)  : a,  6,  c,  d,  e,  f,  comme  pour  le  plancher.  — 1,  tubercule  mamillaire. 
— 2,  coupe  du  pédoncule  cérébral,  avec  2’  sa  face  inférieure.  — 3,  bandelette  optique,  avec  3’  et  3”  sa  racine 
interne  et  sa  racine  externe.  — 4,  corps  genouillé  interne.  — 5,  corps  genouillé  externe.  — 6,  partie  réfléchie 
du  tænia  semi-circularis.  — 7,  partie  réfléchie  du  noyau  caudé.  — 8,  voûte  du  prolongement  occipital  du  ven- 
tricule. — 9,  nerf  optique.  — 10,  bandelette  olfactive. 

bral  et  la  couche  optique  (fig.  704,2).  Son  extrémité  postérieure  se  confond 
naturellement  avec  le  carrefour  ventriculaire  ; quant  à son  extrémité  anté- 
rieure, elle  répond  à la  pointe  du  lobe  temporal,  dont  elle  n’est  séparée  que 
par  une  distance  de  15  à 20  millimètres.  Nous  décrirons  à la  portion  sphé- 
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noïdale  du  ventricule  : 1"^  deux  parois,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure  ; 
2°  deux  bords,  l’un  externe,  l’autre  interne. 

P Paroi  supérieure  (fîg.  745,  B).  — La  paroi  supérieure  ou  voûte  est  con- 
vexe. On  y rencontre  successivement  en  allant  de  dehors  en  dedans  : le 
prolongement  latéral  du  corps  calleux  connu  sous  le  nom  de  tapétum,  la 
portion  réfléchie  de  la  queue  du  noyau  caudé,  la  portion  inférieure  du  tænia 
semi-circularis,  la  face  inférieure  de  la  couche  optique  doublée  du  pédoncule 
cérébral  et  de  la  bandelette  optique. 

Paroi  inférieure  (fig.  745,  A).  — La  paroi  inférieure,  concave,  nous 
présente  trois  saillies  longitudinales,  curvilignes  et  concentriques  les  unes 
aux  autres.  Ce  sont,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  la  corne  d’Ainmon,  le 
corps  t)ordant,  le  corps  godronné  : 

a.  La  corne  ci’ Ammon^  appelée  encore  grand  hippocampe  owiiicd  d'hippo- 
carnpe,  nous  apparaît  sous  la  forme  d’une  saillie  cylindroïde  de  coloration 
blanche,  plus  volumineuse  en  avant  ({u’en  arrière,  qui  s’étend  depuis  le  car- 
refour jus([u’au  sommet  de  la  portion  s[)héiioïdale  du  ventricule.  Elle  mesure 
de  45  à 50  millimètres  de  longueur  et  décrit,  dans  son  ensemble,  une  forte 
courbe  à concavité  interne.  — Sa  face  supérieure,  convexe  et  libre,  fait  dans 
la  cavité  ventriculaire  une  forte  saillie  (jiie  l’on  désigne  quel({uefois  sous  le 
nom  éAaleeus;  on  y distingue  ;i  sa  partie  antérieure  quatre  ou  cinq  bosselures 
irrégulières,  circonscrites  |)ar  des  sillons  transversaux  ou  obli({ues,  toujours 
peu  profonds.  — Sa  face  inférieure,  adhérente,  repose  sur  la  circonvolution 
de  rhippocam[)e,  dont  la  partie  correspondante  a reçu,  pour  cette  raison,  le 
nom  de  lit  ou  subiciduni  de  la  corne  d’Ammon.  — Son  bord  externe,  con- 
vexe, ré})ond  au  bord  externe  de  la  cavité  elle-même;  on  ol>serve  (piebjuelbis 
le  long  de  ce  bord,  une  saillie  surnuméraire  qui  porte  le  nom  d’hippocampe 
accessoire  [cuissart,  éminence  collatérale  de  quelques  anatomistes).  — Son 
bord  interne,  concave,  donne  attache  au  corps  bordant.  — Quant  aux  deux 
extrémités  delà  corne  d’Ammon,  l’extrémité  antérieure,  arrondie  et  globu- 
leuse, se  confond  avec  le  crochet  de  la  circonvolution  de  l’hippocampe; 
y extrémité  postérieure  répond  à la  région  du  carrefour  où  elle  s’unit  à la  fois 
au  corps  calleux,  au  pilier  postérieur  du  trigone  et  à la  base  de  l’ergot  de 
Morand. 

b.  Le  coips  bordant  [fimbria,  corpjs  frangé,  bandelette  ou  tænia  de  l’hip- 
pocampe') est  une  bandelette  de  substance  blanche,  aplatie  de  haut  en  bas, 
qui  longe  le  côté  interne  de  la  corne  d’Ainmon.  — Son  bord  externe  se  con- 
fond avec  cette  dernière  saillie.  — Son  bord  interne,  entièrement  libre,  répond 
à la  partie  latérale  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat.  — Sa  face  inférieure 
recouvre  le  corps  godronné. — Sa  face  supérieure  nous  présente  dans  toute  sa 
longueur  et  dans  le  voisinage  du  bord  externe  une  crête  souvent  très  accusée, 
que  nous  appellerons  crête  épendy maire,  parce  que  c’est  à son  niveau  que  la 
membrane  épendymaire,  qui  revêt  le  plancher  du  ventricule,  se  réfléchit  de 
bas  en  haut  pour  aller  tapisser  la  voûte.  — En  arrière,  le  corps  bordant  fait 
suite  au  pilier  postérieur  du  trigone  ; en  avant,  il  se  confond,  comme  la  corne 
d’Ammon  elle-même,  avec  le  crochet  de  la  circonvolution  de  l’iiippocampc. 
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c.  Le  corps  godronné  [corps  dentée  fascici  dentata)  est  un  petit  cordon  de 
substance  grise,  qui  se  dispose  comme  le  corps  bordant  le  long  du  bord  con- 
cave de  la  corne  d’Ammon.  Il  se  dissimule  en  grande  partie  dans  l’angle 
dièdre  que  forment,  d’une  part  le  corps  bordant,  d’autre  part  la  circonvo- 
lution de  l’hippocampe.  Il  suffît  pour  le  mettre  à découvert  de  soulever  légère- 
ment le  corps  bordant.  Il  nous  apparaît  alors  (fîg.  746,  23)  sous  la  forme  d’un 
cordon  grisâtre,  qui  suit  exactement  la  concavité  de  la  corne  d’Ammon  et  qui 
est  solidement  fixé  à cette  saillie  par  sa  partie  externe.  Sa  partie  interne, 
libre,  nous  présente  de  douze  à vingt  échancrures  verticales,  qui  fragmentent 
sa  masse  en  autant  de  petites  saillies  ou  bosselures  et  lui  donnent,  dans  son 


Fig.  746. 

Le  hile  de  l’hémisphère  et  son  contenu  (coté  gauche)  pour  montrer  les  connexions 
du  corps  bordant  et  du  corps  godronné. 

corps  calleux,  avec  a,  son  genou,  6,  son  Pec,  c,  son  bourrelet.  — 2,  septum  lucidum.  — 3,  Irigone.  — 
4,  commissure  blanclie  anterieure.  — 5,  lamelle  sus-optique.  — 6,  tubercule  mamillaire.  — 7.  tuber  cinercum 
et  7’,  corps  pituitaire.  — 8,  coupe  du  cliiasma.  — 9,  ini'und ibulum.  — 10,  coupe  du  pédoncule  cérébral,  avec  10’, 
locus  niger. — 1 1,  commissure  blanche  postérieure.  — 12,  couche  optique,  avec  12’.  puivinar. — 13,  commis- 
sure grise.  — 14,  liabena.  — 15,  trou  de  Monro.  — 16,  noyau  caudé.  — 17,  sillon  opto-strié  et  tænia  semi- 
circularis.  — 18,  scissure  calloso-marginale.  — 19,  sinus  du  corps  calleux.  — 20,  circonvolution  du  corps 
calleux.  — 21,  circonvolution  de  l’iiippocampe,  avec  22.  son  crochet  et  la  bandelette  de  Giacomini.  — 23,  corps 
godronné.  — 24,  fasciola  cincrea.  — 25,  corps  bordant.  — 26,  circonvolutions  rudimentaires. 


ensemble,  l’aspect  d’une  collerette  irrégulièrement  plissée.  En  haut,  le  corps 
godronné  est  recouvert  en  grande  partie,  comme  nous  l’avons  vu,  par  le  corps 
bordant.  En  bas,  il  est  séparé  de  la  circonvolution  de  l’hippocampe  par  un 
sillon  très  étroit,  mais  très  profond,  le  sillon  de  Vhippocampe. 

Les  connexions  antérieures  et  postérieures  du  corps  godronné  ont  été 
soigneusement  étudiées,  en  1883,  par  Giacomini.  J’ai  contrôlé  sur  un  grand 
nombre  de  cerveaux  les  recherches  du  professeur  italien;  elles  sont  exactes. 
— En  avant,  le  corps  godronné  s’engage  dans  l’étroit  sillon  qui  sépare  jla 
circonvolution  de  l’hippocampe  de  son  crochet  et  il  se  prolonge  jusqu’à  la 
partie  la  plus  antérieure  de  ce  sillon.  Arrivé  là,  il  s’infléchit  en  dedans,  sort 
du  sillon  et  devient  de  nouveau  visible  à l’extérieur  ; il  contourne  alors  de 
bas  en  haut  la  face  interne  du  crochet  de  l’bippocampe  et  disparaît,  en 
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s’atténuant  de  plus  en  plus,  sur  la  face  ventriculaire  de  ce  crochet  (fig.  747  et 
748).  Cette  extrémité  antérieure  du  corps  godronné  nous  apparaît  nettement, 
dans  la  plupart  des  cas,  sous  la  forme  d’une  petite  bandelette  d’aspect  gélati- 
neux, d’une  couleur  cendrée,  large  d’un  millimètre  à un  millimètre  et  demi. 
Nous  l’appellerons,  du  nom  de  l’anatomiste  qui  l’a  à la  fois  découverte  et  bien 
décrite,  la  bandelette  de  Giacomini.  — Voici  maintenant  comment  se  com- 
porte le  corps  godronné  à son  extrémité  postérieure  (fig.  746).  Au  moment 
où  le  corps  bordant  se  redresse  pour  contourner  la  couche  optique  et  se  con- 
tinuer avec  l’angle  postérieur  du  trigone,  le  corps  godronné  change  d'aspect  : 
de  bosselé  qu’il  était,  il  devient  lisse  et  uni  ; il  change  aussi  de  nom  et  devient 


Fig.  747. 

Corps  godronné  et  l)andelelte  de  (îiaco- 
mini,  dans  ses  rapports  avec  la  circon- 
volution de  riîippocampe  (liéinisplière 
gauche,  vu  par  son  côté  interne). 


Fig.  748. 


La  même,  la  circonvolution  de  l’hippo- 
campe  ayant  été  érignée  en  bas  pour 
montrer  l’origine  de  la  bandelette  de 
Giacomini. 


1,  circonvolution  de  l'liij)pocampe.  — 2,  son  crochet  ou  nncns.  — 3,  handelelle  de  Giacomini.  — 3’,  sa  continuité 
avec  4,  le  corps  godronné.  — ü,  corps  bordant,  avec  5’,  sa  crête  épendyniaire. 


le  fasciola  cinerea.  Sous  ce  nouvel  aspect  et  sous  ce  nouveau  nom,  il  se 
porte  oblitpiement  en  haut  et  en  dedans  vers  le  bourrelet  du  corps  calleux, 
le  contourne  de  bas  en  haut,  arrive  sur  sa  face  supérieure  et  se  continue  là, 
comme  nous  l’avons  déjà  vu,  avec  les  tractus  longitudinaux  tle  Lancisi,  soit 
avec  les  tractus  médians,  soit  avec  les  tractus  latéraux.  Le  fasciola  cinerea 
n’est  donc  que  la  portion  postérieure  du  corps  godronné  : c’est  un  petit  cor- 
don de  i à millimètres  de  largeur,  légèrement  contournée  en  S italique, 
ordinairement  très  pâle,  mais  se  détachant  assez  nettement  cependant,  grâce 
à sa  coloration  grise,  sur  les  parties  blanches  sous-jacentes.  Tandis  que  le 
corps  godronné  présentait  avec  le  corps  bordant  des  rapports  immédiats,  le 
fasciola  cinerea  est  séparé  maintenant  de  cette  dernière  formation  par  un 
espace  triangulaire  à sinus  dirigé  en  arrière.  Il  est  séparé  aussi,  en  dedans, 
de  la  circonvolution  de  Lbippocampe  par  un  nouvel  espace  d’un  centimètre 
de  largeur,  dans  lequel  on  observe  assez  fréquemment  trois  ou  quatre  petites 
saillies  irrégulières  : ces  saillies,  déjà  signalées  par  Zuckerkanul  et  par 
Retzius  et  étudiées  à nouveau  par  Giacomini,  paraissent  être  les  homologues 
rudimentaires  des  circonvolutions  sous-calleuses  qui  sont  si  développées  chez 
certains  animaux. 

En  résumé,  le  corps  godronné,  examiné  à un  point  de  vue  purement  des- 
criptif, comprend  trois  portions  : i®  une  portion  moyenne  répondant  au 
corps  bordant;  c’est  sa  portion  principale,  le  corps  godronné  proprement 
dit;  2®  une  portion  antérieure,  la  bandelette  de  Giacomini,  qui  se  perd  sur 
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le  crochet  de  Thippocampe;  3°  enfin,  une  portion  postérieure,  le  fasciola 
cinerea^  qui  se  continue  avec  les  tractus  de  Lancisi. 

3°  Bord  externe.  — Le  bord  externe  du  prolongement  sphénoïdal  du  ven- 
tricule latéral  résulte  de  la  réunion  de  sa  voûte  avec  son  plancher.  Il  est 
concave  en  dedans  et  décrit  un  trajet  sensiblement  parallèle  à celui  de  la 
scissure  de  Svlvius. 


13 


4°  Bord  interne.  — Le  bord  interne  répond  à la  partie  latérale  de  la  fente 
cérébrale  de  Bichat.  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  limites  qu’on  assigne 
d’ordinaire  à cette  fente  soient  les  mêmes  que  celles  du  ventricule.  Nous 
avons  dit  plus  haut  (p.  459)  que,  sur  les  côtés,  la  fente  cérébrale  de  Bichat 
avait  pour  lèvre  supérieure  le  pédoncule  cérébral  et  pour  lèvre  inférieure  la 
circonvolution  de  l’hippocampe.  Or,  la  cavité  ventriculaire  ne  dépasse  pas  en 
dedans  les  limites  de  la  crête  épendiymaire , que  nous  avons  décrite  sur  la 
face  supérieure  du  corps  bordant.  L’épithélium  épendymaire,  en  effet,  après 
avoir  recouvert  la  corne 
d’Ammon,  se  réfléchit  en 
hau  t au  niveau  de  cette  crête, 
pour  aller  tapisser  la  voûte 
du  ventricule  (fig.  749,  4).  Il 
en  résulte  que  le  corps  bor- 
dant, le  corps  godronné  et 
la  circonvolution  de  l’hippo- 
campe, contrairement  à ce 
que  l’on  a enseigné  long- 
temps, se  trouvent  complè- 
tement en  dehors  de  la  ca- 
vité ventriculaire.  En  consé- 
quence, la  description  que 
nous  avons  nous-même  don- 
née plus  haut  de  ces  forma- 
tions anatomiques,  en  sui- 
vant en  cela  l’exemple  des 
auteurs  classiques , est  ma- 
nifestement déplacée  ; cette 
description  appartient , en 
réalité , on  le  comprend 
maintenant,  à l’histoire  des 
circonvolutions. 


Fig.  749. 

Coupe  transversale  du  prolongement  sphénoïdal  du  ventricule,  pra- 
tiquée au  niveau  des  corps  genouillés,  pour  montrer  les  relations 
de  la  circonvolution  de  l’iiippocampe  avec  la  corne  d’Ammon,  le 
corps  bordant  et  la  crête  épendymaire. 

''  1,  cavité  ventriculaire,  avec  son  revêtement  épendymaire.  — 2,  corne  d’Ammon 
avec  2’  sa  couche  blanche  ou  alueus.  — 3.  corps  bordant,  avec  3’  sa.  crête  épen 

lé 


d\ maire.  — 4,  membrane  épendymaire  fermant  le  ventricule  du  côté  de  la  fente 
cérébrale  de  Bichat.  — .5,  corps  godronné.  — 6,  sillon  de  l’hippocampe,  séparant 
le  corps  godronné  de  la  circonvolution  de  l’hippocampe  1.  — 8,  couche  blanche 
revêtant  cette  circonvolution  {subiculum). — 9,  lame  blanche  centrale  de  la 
substance  grise  de  l’écorce. — 10,  circonvolutions  temporo-occipitales. — 11,  tapétum. 
— 12,  faisceau  longitudinal,  coupé  en  travers  (probablement  sensitif).  — 13,  termi- 
naison postérieure  du  noyau  lenticulaire.  — 14,  queue  du  noyau  caudé.  — 15,  corps 
genouillés  interne  et  externe. 


Pour  se  rendre  un  compte  exact 
des  rapports  respectifs  des  trois 
saillies  que  nous  venons  de  dé- 
crire, corne  d’Ammon,  corps  bor- 
dant et  corps  godronné,  il  im- 
porte de  pratiquer  sur  ces  sail- 
lies une  coupe  vertico-transversale,  perpendiculaire  à leur  direction.  Cette  coupe,  repré- 
sentée dans  la  figure  ci-contre  (fig.  749),  nous  montre  : 1°  que  la  corne  d’Ammon,  formée 
sur  sa  face  libre  ou  ventriculaire  par  de  la  substance  blanche  (alveus),  est  constituée  à 
son  centre  par  de  la_substance  grise;  2°  que  le  corps  bordant  n’est  qu’une  dépendance  de 
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a couche  blanche  de  la  corne  d’Ammon  ; 3"  que  le  corps  godronné  n’est  à son  tour 
qu  une  dépendance  de  la  substance  grise  de  cette  même  corne  d’Ammon;  4°  que  la  cir- 
convolution de  l’hippocampe  est  tapissée,  à sa  partie  supérieure,  par  une  mince  couche 
ae  suûstance  blanche  {subiculum) , qui  s’atténue  graduellement  de  dedans  en  dehors  et 
hnit  par  disparaître  dans  la  couche  grise  de  la  corne  d’Ainmon  ; 5°  que  le  sillon  de  l’hip- 
pocampe, intermédiaire  à la  circonvolution  de  l’hippocampe  et  au  corps  godronné  se 
prolonge  jusque  dans  la  substance  grise  de  la  corne  d’Ammon;  6°  que  la  couche  blanche 
de  la  corne  d’Ammon  et  du  corps  bordant  se  continue  avec  la  substance  blanche  du 
centre  ovale;  T que  la  substance  grise  du  corps  godronné,  de  la  corne  d’Ammon  et  de  la 
circonvolution  de  l’iiippocampe  forme  une  seule  et  même  couche  qui  se  rattache  bien 
évidemment  à la  substance  grise  de  l’écorce  cérébrale. 

Du  même  coup,  apparaît  la  signification  morphologique  de  la  formation  ammonienne 
et  de  Indisposition  en  apparence  si  complexe  de  cette  région.  Avec  M.  Duv.vl  nous  devons 
admettre  ici  deux  circonvolutions  distinctes  : l’une  inférieure,  la  circonvoluiion  de  Vhip- 
pocampe;  l’autre  supérieure,  la  circonvolution  godronnée,  cette  dernière  très  rudimentaire, 
tant  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  deux  extrémités.  Un  sillon  profond,  le  sillon  de  Uhip- 
pocampe,  sépare  ici  comme  ailleurs  les  deux  circonvolutions  voisines,  et  c’est  ce  sillon 
qui,  en  refoulant  la  paroi  cérébrale  vers  la  cavité  ventriculaire,  détermine  la  saillie  de  la 
corne  d’Ammon.  Celle-ci  acquiert  ainsi  la  même  signification  (jue  l’ergot  de  Morand  : elle 
n’est  autre  chose  que  V expression  ventriculaire  d'un  sillon  périphérique,  le  sillon  de  l’hip- 
pocampe. 

Les  formations  ammonienne  et  godronnée  se  rattachent  donc  l’une  et  l’autre  au  type  des 
circonvolutions  de  l’écorce  et  si,  dans  cette  région,  la  disposition  anatomique  nous  paraît 

irrégulière  et  par  cela  même 
d’une  interprétation  difficile,  it 
faut  chercher  la  raison  de  ces 
particularités  dans  la  situation 
toute  spéciale  de  la  circonvolu- 
tion de  l’hippocampe  et  de  la 
circonvolution  godronnée,  les- 
quelles forment,  à la  face  in- 
terne de  l’hémisphère,  la  limite 
extrême  du  manteau  et  doi- 
vent fatalement  se  ressentir 
du  voisinage  du  hile  et  du  pé-  - 
doncule  qui  s’y  engage.  L’écorce  j 
cérébrale  paraît  être  gênée  à ce  i 
nîveau  dans  sa  libre  expansion:  i 

de  là  la  réflexion  en  arrière  de 
la  circonvolution  de  l’hippo- 
campe et  la  formation  de  son 
crochet;  de  là  aussi  les  dimen- 
sions si  profondément  rudi- 
mentaires de  la  circonvolution 
godronnée;  de  là,  enfin,  l’étroi- 
tesse et  l’oblitération  apparente 
du  sillon  qui  sépare  l’une  de 
l’autre  ces  deux  circonvolutions. 

Une  dernière  conclusion  dé- 
coule des  descriptions  qui  pré- 
cèdent : c’est  que  la  grande 
circonvolution  limhique  de  Broca  (circonvolution  du  corps  calleux  et  circonvolution  de 
l’hippocampe  réunies,  p.  484)  ne  circonscrit  pas  directement  le  hile  de  l’hémisphère.  | 
Incluse  dans  cette  circonvolution,  se  trouve  une  circonvolution  nouvelle,  moins  développée  L 
sans  doute,  mais  également  semi-annulaire  : c’est  la  circonvolution  godronnée,  très  nette  | 
au-dessous  du  corps  calleux  et  représentée  au-dessus  de  cet  organe  par  les  tractus  longi-  |! 
tudinaux  de  Lancisi,  que  continuent  en  avant  les  pédoncules  du  corps  calleux.  Toute  % 
rudimentaire  qu’elle  est,  cette  dernière  circonvolution  forme  réellement  le  pourtour  du  ! 
hile  de  l’hémisphère  et  c’est  pour  elle,  plutôt  que  pour  les  deux  circonvolutions  précitées,  } 
qu’on  devrait,  ce  me  semble,  réserver  le  nom  de  circonvolution  limbique. 

Voyez  au  sujet  de  la  portion  sphénoïdale  du  ventricule  latéral  et  plus  particulièrement  I 
au  point  de  vue  des  formations  ammonienne  et  godronnée  ; Zuckerkandl,  Beitrag  zur  | 
Morphologie  des  Gehirnes,  Zeitschr.  f.  Anatomie,  1877  ; Betzius,  Notiz  über  die  Windun-  J 


Figure  schématique  delaface  interne  de  riiémisphère gauche,  montrant  : 
i"  la  continuité  de  la  circonvolution  de  l'iiippocampe  avec  la  circon- 
volution du  corps  calleux  {grand  lobe  limbique  de  Broca);  en 
dedans  de  cette  circonvolution,  une  circonvolution  incluse  formée 
par  le  corps  godronné,  les  tractus  de  Lancisi  et  les  pédoncules  du 
corps  calleux. 

1,  grand  lobe  limbique.  — 2,  corps  godronné.  — .3,  tractus  de  Lancisi. — 4,  ori- 
gine des  pédoncules  du  corps  calleux.  — o,  corps  bordant.  — G,  trigone.  — 7,  fais- 
ceau ascendant  de  Yicq-d’Azyr. 
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gen  an  (1er  unteren  Flœche  (Jtes  Splénium  Corporis  callosi  beim  Menschen  u.  bei  Thieren, 
Arch.  f.  Anatomie,  1877  ; M.  Duval,  La  corne  d'Ammon,  morphologie  et  embryologie,  Arch. 
de  Neurologie,  1882;  G^iAcomm,  Benderella  delV  hippocampo  nel  cervello  umano  e di  alcuni 
animali,  Giornale  délia  R.  Accademia  di  Torino,  1883;  du  même,  Fascia  dentata  del  grande 
hippocampo  nel  cervello  umano,  ibid.,  1883. 

E.  — Ventricule  moyen 

Le  ventricule  moyen  ou  troisième  ventricule  est  une  cavité  impaire  et 
médiane,  située  entre  les  deux  couches  optiques  qui  forment  en  grande  partie 
ses  parois  latérales,  au-dessous  du  trigone  et  de  la  toile  choroïdienne  qui  le 
séparent  des  ventricules  latéraux.  Au  point  de  vue  embryologique,  il  repré- 
sente la  cavité  centrale  de  la  première  vésicule  encéphalique,  qui  s’est  consi- 


Fig.  751. 

Coupe  vertico-médiane  du  cerveau  et  du  cervelet  pour  montrer  la  paroi  latérale 

du  ventricule  moyen. 

1,  corps  calleux.  — 2,  trigone  cérébral.  — 3,  septum  luciclum.  — 4,  commissure  blanche  antérieure.  — 
J),  nerf  optique . — 6,  trou  de  Monro.  — 7,  couche  optique.  — 8,  sillon  de  Monro.  — 9,  substance  grise  ven- 
triculaire. — 10,  corps  pituitaire.  — 11,  tubercule  mamillaire.  — 12,  glande  pinéale.  — 13,  commissure  blanche 
postérieure.  — 14,  tubercules  quadrijumeaux.  — 15,  pédoncule  cérébral.  — 16,  protubérance  annulaire.  — 
17,  bulbe  rachidien.  — 18,  cervelet,  avec  19,  son  centre  médullaire  formant  l’arbre  de  vie  du  lobe  médian.  — 
20,  aqueduc  de  Sylvius.  — 21,  quatrième  ventricule,  — 22,  canal  de  l’épendyme. 

dérablement  rétrécie  par  le  fait  du  développement,  sur  ses  parties  latérales, 
des  deux  couches  optiques.  Le  troisième  ventricule  communique  avec  le 
quatrième  par  rintermédiaire  de  l’aqueduc  de  Sylvius;  il  est  relié,  d’autre 
part,  aux  ventricules  latéraux  par  les  trous  de  Monro,  d’où  le  nom  de  cavité 
commune  aux  ventricules  que  lui  avait  donné  Vésale  (fig.  751). 

Considéré  à un  point  de  vue  purement  morphologique,  le  ventricule  moyen 
aiïecte  la  forme  d’un  entonnoir  qu’on  aurait  aplati  dans  le  sens  transversal 
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et  dont  la  portion  évasée,  ou  base,  serait  dirigée  en  haut.  On  peut  donc  lui 
considérer  deux  parois  latérales^  Tune  droite,  l’autre  gauche;  deux  hords^ 
l’un  antérieur,  l’autre  postérieur;  ime  base  et  un  sommet. 

1"^  Parois  latérales  (fig.  751).  — Au  nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre 
gauche,  les  parois  latérales  du  ventricule  moyen  sont  verticales  et  de  forme 
triangulaire.  Un  sillon  longitudinal,  le  sillon  de  Monro^  étendu  du  trou  de 
Monro  à Taqueduc  de  Sylvius,  divise  chacune  de  ces  parois  en  deux  parties, 
l'une  supérieure,  l’autre  inférieure  : la  partie  supérieure  n’est  autre  que  la 
face  interne  des  couches  optiques  ; la  partie  inférieure  est  formée  par  ce 
vaste  amas  de  substance  grise  que  nous  avons  déjà  rencontrée  à la  hase 
du  cerveau,  entre  le  hcc  du  corps  calleux  et  la  protubérance,  et  que  nous 
appellerons  la  substance  grise  du  troisième  ventricule.  Nous  allons  retrouver 
cette  substance  grise  sur  les  bords  antérieur  et  postérieur,  à la  constitution 
desquels  elle  prend  une  large  })art. 


Bord  postérieur  (lig.  75^).  — Le  bord  postérieur  se  dirige  obliquement 


en  bas  et  en  avant.  11  nous 
bas  : U la  Ijase 


de  la  glande 


Bord 


ventricule 


présente  successivement,  en  allant  de  haut  en 
pinéale;  la  commissure  blanche  postérieure, 
espèce  de  cordon  blanc  dirigé  transversalement 
et  disparaissant,  à droite  et  à gauche,  dans  les 
couches  optiijues;  3®  une  dépression  ou  fossette 
circulaire,  \anus,  au  fond  de  laquelle  vient 
s’ouvrir  l’a(pieduc  de  Sylvius;  4*^  une  partie 
blanche,  appartenant  à la  protubérance  annu- 
laire; une  lame  grise,  ({ui  n’est  autre  que 
la  substance  grise  de  l’espace  perforé  posté- 
rieur; enlin,  une  nouvelle  lame  grise,  qui 
fait  suite  à la  précédente  et  qui  appartient  au 
tuber  cinereum  déjà  décrit  (p.  453)  à propos  de 
la  base  de  cerveau. 

Commissure  blanche  postérieure.  — Les  con- 
nexions et  la  signilication  anatomique  de  la  com- 
missure blanche  postérieure  ne  sont  pas  encore 
nettement  élucidées.  Il  paraît  acquis  cependant 
que,  contrairement  à ropinion  ancienne,  le 
cordon  blanc  qui  porte  ce  nom  n’est  nullement 
une  commissure  transversale  unissant  l’un  à 
l’autre  les  deux  hémisphères  cérébraux. 

Déjà,  en  1874,  Paulowsky  [Zeitschr.  f.  loissensch.  Zoologie,  p.  284)  a 
cherché  à établir  que  le  faisceau  en  question  était  constitué  essentiellement 
par  des  fibres  qui,  partant  d’un  hémisphère,  s’entre-croisent  sur  la  ligne 
médiane  avec  les  fibres  homologues  du  côté  opposé  et  descendent  ensuite 
dans  la  calotte  du  pédoncule  cérébral  (p.  439).  Du  côté  de  riiémisphère 
ces  libres  proviendraient  des  points  les  plus  divers  : du  lobe  frontal,  du  lobe 
temporal,  de  l’insula,  de  la  couche  optique  et  même  de  la  glande  pinéale. 
Du  côté  du  pédoncule,  elles  viendraient  se  mêler  aux  libres  du  ruban  de  Reil. 


Fig.  752. 
postérieur  du 
moyen. 


1.  couche  optique,  avec  1',  le  pulvi- 
nar.  — 2,  tubercules  quailrijumeaux 

antérieurs.  — 2’,  tubercules  quadriju- 
meaux postérieurs.  — 3,  commissure 
blanche  postérieure.  — 4,  aqueduc  de 
SUvius.  — O,  commissure  grise.  — 
ti,  glande  pinéale.  — 7,  ses  prolonge- 
ments antérieurs  ou  habenæ.  — 8,  ses 
jirolongements  inférieurs.  — 10,  triangle 
de  riiabenula. 
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Tout  récemment,  un  élève  de  Flechsig,  L.  Darkschewitsch  [Neurolog. 
Centralblatt^  1885),  a repris  la  question  et,  utilisant  à ce  sujet  la  coloration 
d’encéphales  de  fœtus  d’un  certain  âge  à l’aide  de  la  méthode  de  Weigert,  il 
a été  amené  à conclure,  lui  aussi,  que  les  fibres  de  la  commissure  postérieure 
pénètrent  dans  la  calotte.  Pour  lui,  la  plupart  de  ces  fibres  se  jettent,  non 
pas  dans  le  ruban  de  Reil,  comme  l’admet  Paulowsky,  mais  bien  dans  la 
bandelette  longitudinale  postérieure  (p.  416)  : elles  entrent,  par  conséquent, 
en  relation  intime  avec  les  nerfs  moteurs  de  l’œil  et  tout  particulièrement 
avec  le  nerf  oculo-moteur  commun.  Quelques-unes  d’entre  elles  iraient  même 
se  terminer  dans  deux  petits  amas  de  cellules  ganglionnaires  qui  sont  situés 
de  chaque  côté  de  l’aqueduc  de  Sylvius  et  qui  forment  là,  au-dessus  du 
noyau  classique  de  l’oculo-moteur  commun,  un  petit  ganglion  accessoire  de 
ce  dernier  nerf,  le  ganglion  de  Darkschewitsch. 

M.  Bechterew,  à son  tour,  a été  amené  par  des  recherches  analogues  à 
diviser  la  commissure  postérieure  en  deux  faisceaux  distincts,  l’un  supé- 
rieur ou  dorsal,  l’autre 
inférieur  ou  ventral.  — 

Le  faisceau  supérieur., 
qui  se  développe  le  pre- 
mier et  qui  possède  déjà 
sa  myéline  sur  des  fœtus 
de  i28  centimètres,  tire 
son  origine,  en  partie  du 
ganglion  de  l’habenula, 
en  partie  de  la  glande 
pinéale,  et  vient  réelle- 
ment se  terminer,  comme 
l’aétabli  Darkschewitsch, 
dans  les  noyaux  du  mo- 
teur oculaire  commun, 
principalement  dans  le 
noyau  supérieur.—  Quant 
au  faisceau  inférieur, 
qui  ne  fait  son  apparition 
que  beaucoup  plus  tard,  il 
proviendrait  des  segments 
postérieurs  de  la  couche 
optique  et  se  disperserait 
ensuite  à la  manière  d’un 
éventail  danslaformation 
réticulaire  du  pédoncule. 


Fig.  753. 

Les  deux  couches  optiques,  vues  par  leur  face  supérieure. 

1,  couche  optique,  avec  1’,  son  tubercule  antérieur,  T’,  son  tubercule 
postérieur  ou  piilvinar.  — 2,  sillon  des  plexus  choroïdes.  — 3,  sillon 
opto-strié.  — 4,  tête  du  noyau  caudé.  — 5,  septum  lucidum  et  sa  cavité 
centrale.  — 6,  piliers  antérieurs  du  trigone.  — 7,  commissure  blanche 
antérieure.  — 8,  vulve.  — 9,  commissure  grise.  — 10,  troisième  ventri- 
cule. — Tl,  glande  pinéale.  — 12.  ses  pédoncules  antérieurs  ou  habenæ. 
— 13,  commissure  blanche  postérieure.  — 14,  triangle  de  Fhabenula.  — 
15,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  (nates).  — 16,  tubercules  quadri- 
jumeaux postérieurs  {testes). 


3®  Bord  antérieur  (fig.  753).  — Le  bord  antérieur  se  dirige  également  en 
bas  et  en  avant,  mais  en  se  rapprochant  sensiblement  de  la  verticale.  Il  est 
beaucoup  plus  irrégulier  que  le  précédent,  comme  on  peut  le  voir  sur  la 
figure  751,  qui  représente  une  coupe  verticale  et  médiane  de  notre  ventricule. 
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Si  nous  le  suivons  de  haut  en  bas,  nous  le  voyons  formé  tout  d’abord  par 
les  piliers  antérieurs  du  trigone,  qui  s’écartent  l’un  de  l’autre  en  interceptanl 
un  espace  angulaire  à sinus  dirigé  en  bas.  En  avant  de  ces  piliers  et  un  peu 
au-dessous  du  point  où  commence  leur  écartement,  nous  rencontrons  un 
cordon  blanc,  la  commissure  blanche  antérieure,  se  dirigeant  transversale- 
ment d’un  côté  à l’autre.  — La  commissure  blanche  antérieure  et  les  deux 
piliers  du  trigone  circonscrivent  une  petite  fossette  triangulaire,  la  vulve; 
c’est  dans  le  fond  de  cette  fossette  que  venait  s’ouvrir,  pour  les  anciens  anato- 
mistes, le  prétendu  canal  chargé  de  mettre  en  communication  la  cavité  cen- 
trale de  la  cloison  et  le  ventricule  moyen.  Nous  avons  déjà  dit  (p.  512î,  en 
nous  basant  sur  les  données  embryologi(|ucs,  que  ce  canal,  non  seulement 
n’existait  pas,  mais  ne  pouvait  pas  exister.  — Au-dessous  de  la  vulve,  le  bord 

antérieur  est  succcssivcjnent  consti- 
tué : d’al)ord,  par  la  lame  sus-opti(pie  ; 
puis,  par  le  cbiasma  des  nerfs  optiques 
<[ui  forme,  avec  la  lame  ])récédente, 
un  })clit  cul-de-sac  ouvert  en  haut,  le 
recessus  oplicus  (bg.  700,  G);  et  enfin, 
j)ar  la  ])artie  antérieure  du  tuber  cine- 
reum. 

Commissure  blanche  antérieure.  — 
Parmi  ces  dilfércnts  éléjuents,  la  com- 
missure blanche  antérieure  mérite  de 
nous  arrêter  (juel([ucs  instants  : c’est 
un  faisceau  blanc  très  apparent,  assez 
régidièrement  cvlindri({ue,  situé  au- 
devant  des  piliers  antéiàeurs  du  tri- 
gone. Vu  sur  la  ligne  médiane,  ce 
faisceau  alfecte  une  direction  nette- 
ment transversale.  Mais,  en  s’écartant 
du  trigone  ])Our  se  porter  en  dehors, 
il  s’inllécbit  graduellement  en  arrière 
et  en  bas  : il  traverse  d’abord  la  tête 
du  noyau  caudé  ; il  s’engage  ensuite 
au-dessous  du  noyau  lenticulaire  et  se 
creuse  à la  face  inférieure  de  cette  der- 
nière Ibrmalioii  une  gouttière  plus  ou 
moins  profonde,  que  Gratiolet  a si- 
gnalée depuis  longtenq)S  déjà  sous  le  nom  de  canal  de  la  commissure 
antérieure  ; finalement,  il  s’épanouit  en  éventail  et  gagne  les  circonvolu- 
tions du  lobe  temporal  où  il  se  termine  (fig.  7ô4). 

La  commissure  blanche  antérieure  représente  donc  dans  son  ensemble  un 
long  fer  à cheval,  dont  la  convexité  serait  dirigée  en  avant  : un  fer  à cheval 
dont  la  portion  moyenne,  la  seule  libre,  est  située  sur  le  bord  antérieur  du 
troisième  ventricule  et  dont  les  deux  extrémités,  étalées  en  forme  d’éveidaib 
répondent  aux  circonvolutions  temporales.  Les  fibres  c{ui  la  constituent 


Fig.  754. 

Coupe  horizontale  de  l’hémisphère  gauche, 
passant  par  la  commissure  blanche  an- 
térieure. 

1,  commissure  blanclie  antérieure.  — 2,  2,  2.  ses 
irradiations  dans  le  lobe  temporal.  — 3,  coupe  du 
triffonc.  — 4,  extrémité  antérieure  du  ventricule 
latéral.  — o.  portion  sj)liénoulale  de  ce  même  ven- 
tricule. — 0,  ü',  noyau  caudé  et  noyau  leidiculaire. 
— 7,  couebe  optique.  — 8,  capsule  interne.  — 
8’.  la  partie  la  plus  inférieure  de  son  segment  anté- 
rieur. 
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jouent,  par  rapport  à ces  circonvolutions,  un  rôle  analogue  à celui  que 
remplit  le  corps  calleux  pour  les  circonvolutions  supérieures  des  hémis- 
phères : elles  relient  celles  du  côté  droit  cà  celles  du  côté  gauche  et  les  asso- 
cient ainsi  dans  leur  fonctionnement. 

Indépendamment  de  ces  fibres  commissurales  transversales  admises  par 
tous  les  anatomistes,  il  existerait  encore  dans  la  commissure  antérieure, 
d’après  Meynert,  un  Jiouveau 'système  de  fibres  provenant  des  lobes  olfac- 
tifs. Ces  fibres  devraient  elles-mêmes  se  diviser  en  deux  groupes  : les  unes, 
fibres  transversales^  réunissant  l’un  à l’autre  les  deux  lobes  olfactifs; 
les  autres,  fibres  entre-croisées^  se  rendant  d’un  lobe  olfactif  au  lobe  tem- 
poral du  côté  opposé.  Nous  aurons  naturellement  l’occasion  de  revenir 
sur  cette  disposition  anatomique , à propos  de  l’origine  réelle  des  nerfs 
olfactifs  (voy.  p.  609). 


4'^  Sommet.  — Le  sommet  du  troisième  ventricule,  encore  infundi- 

bulum^  est  situé  à la  réunion  des  deux  bords  antérieur  et  postérieur.  Il  se 
dirige  en  bas  et  en  avant  et  se  termine  par  une  extrémité  plus  ou  moins 
effilée  dans  la  moitié  supérieure  de  la  tige  pituitaire  (fig.  700,  G).  Ce  n’est 
que  dans  des  cas  très  rares  qu’on  le  voit  occuper  toute  la  hauteur  de  cette 
tige  et  descendre  alors  jusque  sur  la  glande  pituitaire. 


5°  Base.  — La  base  du  ventricule  moyen,  fortement  allongée  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  se  trouve  circonscrite  : P en  avant ^ par  l’angle  antérieur 


Fig.  755. 

Coupe  vertico-transversale  des  ventricules  moyen  et  latéraux  {schémalique). 

1,  corps  calleux.  — 2,  trigonc.  — 3,  noyau  caudé.  — 4,  couche  optique.  — 3,  pédoncules  antérieurs  de  la 
glande  pinéalc.  — ti,  lame  cornée.  — 7,  -veine  du  corps  strié.  — 8,  tamia  semi-circularis.  ^ — 9,  9,  ventricules 
latéraux.  — 10,  ventricule  moyen.  — 11,  feuillet  supérieur  de  la  toile  choroïdienne.  — 11’,  son  feuillet  infé- 
rieur. — 12,  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux. — 13,  plexus  choroïdes  du  ventricule  moyen.  — 14,  espace 
sous-arachnoïdien. — 15,  veines  de  Galien . — 16,  épendyme  (en  Jaune). 


du  trigone  cérébral;  2*^  arrière,  parla  glande  pinéale;  3"^  latéralement, 
par  les  pédoncules  antérieurs  de  cette  glande  [habenæ],  que  l’on  voit  che- 
miner sur  la  couche  optique  suivant  la  ligne  d’union  de  sa  face  supérieure 
avec  sa  face  interne. 

On  lit  dans  la  plupart  des  traités  classiques  que  la  toile  choroïdienne  ferme 
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le  ventricule  au  niveau  de  sa  base.  Une  pareille  description  n’est  pas  exacte. 
En  réalité,  la  voûte  du  ventricule  moyen  est  constituée  par  la  membrane  épen- 
dymaire  qui  s’étend  horizontalement  d’une  couche  optique  à l’autre.  Nous 
devons  ajouter  cependant,  que  cette  partie  de  l’épendyme,  véritable  mem- 
brana  tectoria  du  troisième  ventricule,  est  réduite  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  à sa  couche  épithéliale  et  qu’elle  est  intimement  unie 
a la  face  inférieure  de  la  toile  choroïdienne.  Nous  ne  pouvons  nous  dispenser 
de  faire  remarquer,  en  passant,  l’analogie  qui  existe  entre  cette  disposi- 
tion et  celle  que  nous  avons  déjà  constatée  (p.  433)  au  niveau  du  toit  du 
quatrième  ventricule,  où  l’on  voit  de  même  la  toile  choroïdienne  postérieure 
s’étaler  sur  une  couche  épithéliale,  la  memhrana  tectoria^  et  ne  présenter, 
par  conséquent,  que  des  rapports  médiats  avec  la  cavité  ventriculaire. 

6*^  Commissure  grise.  — On  désigne  sous  ce  nom  une  lame  nerveuse  de 
coloration  grisâtre,  (|ui  s’étend,  en  pleine  cavité  ventriculaire,  de  la  face 
interne  d’une  couche  optique  à la  face  similaire  de  la  couche  optique  du  côté 
opposé  (lig.  753,  9). 

Son  diamètre  transversal  mesure  en  moyenne  5 ou  G millimètres,  son 
diamètre  antéro-postérieur  10  à 12  millimètres,  son  épaisseur  3 ou  4 milli- 
mètres seulement.  Elle  est  généralement  quadrilatère,  avec  une  face  supé- 
rieure, une  face  inférieure,  deux  extrémités  latérales  fusionnées  avec  la  couche 
optique  et  deux  bords,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur,  tous  les  deux  con- 
caves. 

La  commissure  grise  présente  dans  sa  configuration  et  même  dans  son  exis- 
tence des  variations  individuelles  fort  nombreuses  : elle  peut  être  lamelleuse, 
prismatique  triangulaire,  cylindroïde,  etc.,  etc.  Il  n’est  pas  extrêmement  rare 
de  la  voir  double  et,  d’autre  part,  elle  fait  défaut  dans  une  proportion  de  15 
à 20  p.  100.  ÏENcniNi  (Ateneo  medico  iKirmeiue^  1887)  qui  a soigneusement 
étudié  la  commissure  grise  sur  100  sujets,  50  hommes  et  50  femmes,  est 
arrivé  aux  résultats  suivants  : 

CHEZ  l’homme.  chez  LA  FEMME. 


1"  Poids  moyen  de  l’encéphale 1,365  gr.  1,223  gr. 

\ Absence  de  la  commissure  grise.  15  fois.  7 fois. 

( Poids  moyen  de  l’encéphale.  . . 1,390  gr.  1,295  gr. 

y Duplicité  de  la  commissure  grise.  5 fois.  11  fois. 

/ Poids  moyen  de  l’encéphale.  . . 1,282  gr.  1,104  gr. 

I 


On  voit  par  ces  chiffres  que  la  commissure  grise  fait  plus  souvent  défaut  j 
chez  l’homme  que  chez  la  femme  et  que,  par  contre,  sa  duplicité  s’observe  j 
de  préférence  dans  le  sexe  féminin.  On  voit  aussi,  et  c’est  en  cela  que  les  | 
recherches  de  Tenxhlni  sont  intéressantes,  que,  dans  l’un  et  l’autre  sexe,  ! 
l’absence  de  la  commissure  grise  coexiste  avec  une  masse  encéphalique  9 
bien  supérieure  à la  moyenne,  tandis  que  l’existence  d’une  commissure  | 
double  correspond  à un  abaissement  du  poids  moyen  de  l’encéphale.  j 

Constitution  anatomique.  — Considérée  au  point  de  vue  de  sa  structure, 
la  commissure  grise  comprend  dans  sa  masse  deux  groupes  d’éléments  : des 
cellules  et  des  fibres.  Les  cellules  appartiennent  toutes  à la  névroglie.  Quant 
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aux  fibres,  elles  paraissent  être,  au  premier  abord,  de  nature  nerveuse; 
mais,  d’après  les  recherches  récentes  de  M.  Viller 
{Th.  Nancy,  1887),  ces  fibres  ne  s’étendraient  pas 
d’une  couche  optique  à l’autre,  comme  on  Ta  en- 
seigné jusqu’ici  et  comme  le  fait  présumer  , du 
reste,  le  nom  de  commissure  donné  à l’organe  qui 
nous  occupe.  En  sortant  d’une  couche  optique,  les 
fibres  en  question  se  dirigent  transversalement 
vers  la  ligne  médiane;  puis,  elles  se  réfléchissent 
sur  elles-mêmes  en  formant  une  anse  et,  revenant 
sur  leurs  pas,  elles  pénètrent  de  nouveau  dans  la 
couche  optique.  La  disposition  étant  la  même  des 
deux  côtés,  on  voit  que  les  fd3res  de  la  commissure 
représentent,  dans  leur  ensemble,  deux  U couchés 
qui  se  regarderaient  par  leur  partie* moyenne(D  c). 

La  commissure  grise  possède  de  nombreux  vais- 
seaux et  est  enveloppée  dans  toute  son  étendue  par 
une  couche  épithéliale  dépendant  de  l’épendyme 
ventriculaire. 

F.  — Ependyme  et  liquide  ventriculaire 

1*^  Ependyme  ou  membrane  ventriculaire.  — Les  ventricules  cérébraux, 
de  même  que  le  quatrième  ventricule  et  le  canal  central  de  la  moelle,  sont 
tapissés  par  une  membrane  extrêmement  mince  et  délicate,  à laquelle  on 
donne  le  nom  N épendyme  (de  sttsvo'jw,  revêtir). 

Si  nous  suivons  cette  membrane  d’avant  en  arrière,  nous  la  voyons  tapisser 
tout  d’abord  les  trois  portions  ou  prolongements  des  ventricules  latéraux, 
pénétrer  alors  par  le  trou  de  Mo.nro  et  revêtir  les  différentes  parois  du  ventri- 
cule moyen.  Elle  s’engage  enfin  dans  l’aqueduc  de  Sylvius  pour  se  confondre, 
au  delà  de  ce  conduit,  avec  la  membrane  similaire  qui  tapisse  le  quatrième 
ventricule  et,  au  delà  de  ce  ventricule,  le  canal  central  de  la  moelle. 

La  membrane  épendymaire  présente  ainsi  deux  surfaces  : une  surface' 
adhérente,  reposant  sur  les  éléments  nerveux,  et  une  surface  libre  répondant 
à la  cavité  du  ventricule.  Cette  dernière  est  régulièrement  lisse  et  constam- 
ment humide,  baignée  qu’elle  est  par  le  liquide  intra-ventriculaire. 

L’épendyme,  considéré  dans  son  ensemble,  forme  un  revêtement  continu 
et,  de  ce  fait,  la  cavité  centrale  du  névraxe  est  close  de  toutes  parts.  Il  existe 
un  point,  cependant,  au  niveau  duquel  cette  cavité  est  ouverte  : c’est  l’extré- 
mité inférieure  du  quatrième  ventricule,  où  l’on  voit  un  orifice  elliptique, 
le  trou  de  Magendie;  interrompre  la  continuité  de  l’épithélium  épendymaire 
et  faire  communiquer  cette  cavité  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens.  Nous 
avons  déjà  décrit  cet  orifice  et  nous  avons  fait  remarquer,  à ce  sujet,  que  les 
angles  latéraux  de  ce  même  ventricule  présentaient  chacun  un  orifice  ana- 
logue, mais  beaucoup  plus  petit,  les  trous  de  Luschka. 

2^  Liquide  ventriculaire.  — Les  cavités  ventriculaires  renferment  constam- 


Fig.  756. 

Structure  de  la  commis- 
sure grise,  vue  sur  une 
coupe  horizontale  (d’a- 
près Viller). 

1,  commissure  grise. — 2,  cou- 
che optique.  — .3,  ventricule 
moyen.  — 4,  ependyme. 
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ment  (Magendie)  im  li({uide  séreux  et  transparent,  le  liquide  ventriculaire^ 
Mais  la  quantité  de  ce  liquide  est  toujours  très  faible,  du  moins  à l’état  nor- 
mal, car  on  la  voit  dans  quelques  états  pathologiques,  notamment  dans  l’hy- 
drocéphalie,  atteindre  des  proportions  considérables. 

Le  liquide  ventriculaire  se  confond,  tant  par  sa  composition  chimique  que 
par  ses  caractères  extérieurs,  avec  le  liquide  céphalo-rachidien,  <pie  nous 
étudierons  plus  tard  à propos  des  méninges. 

G.  — Plexus  ciioiioïdes  et  toile  choroïdi e.xne 


La  |)ie-nière  s’insinue  dans  l’intérieur  du  cerveau  sous  la  forme  de  trois 
prolongements  : deux  prolongements  jiairs  et  laléi’aux.  alfectant  la  forme 


Fig.  757. 

Plexus  choroïdes  et  toile  clioroïdienne. 

Celle  prépai’alion  est  la  nu*me  que  celle  re[)résentée  dans  la  ligure  731,  sur  laquelle  ou  a enlevé  le  Irigone 
cérébral  après  seclioii  de  ses  pilieis  antérieurs  et  postérieurs. 

I,  r,  scissure  inlerhémisphérique.  — 2,  noyau  caudé.  — 3,  septum  lucidum  et  sa  cavité  centrale.  — 4,  por- 
tion antérieure  du  ventricule  latéral.  — 5,  portion  postérieure  de  ce  même  ventricule.  — (i,  couclic  optique. 
— 7,  sillon  oj)to-strié.  — 8,  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux.  — P,  toile  clioroïdienne.  — 10,  tubercule 
quadrijumeau.  — 11,  piliers  antérieurs  du  trigoue,  érignés  en  a\ant.  — 12,  ses  piliers  postérieurs. 


de  cordons,  ce  sont  les  plexus  chorc/ides;  im  prolongement  imjiair  et  mé- 
dian, affectant  la  forme  de  membrane,  c'est  la  toile  choroidienne.  Les  plexus 
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choroïdes  et  la  toile  choroïdienne,  qui  constituent  par  leur  ensemble  ce  qu’on 
est  convenu  d’appeler  la  pie-mère  interne,  complètent  au  même  titre  l’étude 
des  cavités  ventriculaires.  Ils  sont,  du  reste,  entièrement  connexes  chez  l’em- 
bryon plus  encore  que  chez  l’adulte  et  nous  avons  tout  avantage  à les  réunir 
dans  une  même  description. 

l'’  Plexus  choroïdes.  — Les  plexus  choroïdes  sont  deux  cordons  rougeâ- 
tres et  granuleux,  occupant  successivement  les  deux  portions  sphénoïdale  et 
frontale  des  ventricules  latéraux.  Partis  de  l’extrémité  antérieure  de  la  fente 
de  Bichat  où  ils  se  continuent  avec  la  pie-mère  externe,  ils  pénètrent  dans  le 
ventricule,  cheminent  d’avant  en  arrière  sur  la  face  supérieure  de  la  corne 
d'Amrnon  qu’ils  recouvrent  en  grande  partie,  et  arrivent  ainsi  à la  région  du 
carrefour.  Là,  ils  contournent  de  bas  en  haut  l’extrémité  postérieure  de  la 
couche  optique,  longent  ensuite  les  bords  latéraux  du  trigone  (fîg.  757,  8)  et 
finalement  s’engagent  dans  les  trous  de  Monro  pour  se  continuer,  en  dedans 
de  cet  orifice,  avec  la  toile  choroïdienne  et  ses  plexus. 

Les  plexus  choroïdes  affectent  donc  dans  leur  ensemble  la  forme  d’un  ü 
ou  d’un  fer  à cheval,  dont  la  partie  moyenne  embrasse  par  sa  concavité 
l’extrémité  postérieure  de  la  couche  optique  et  dont  les  deux  branches 
sont  situées  : l’inférieure,  dans  la  portion  sphénoïdale  du  ventricule  latéral; 
la  supérieure,  dans  la  portion  frontale  de  ce  même  ventricule  (fig.  758,13). 
Ils  sont,  d’ordinaire,  beaucoup  plus  développés  à leur  origine  qu’à  leur  ter- 
minaison. 

Constitution  anatomique.  — Au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  plexus 
choroïdes  sont  essentiellement  constitués  par  des  artérioles,  des  veinules  et 
des  lacis  de  capillaires  de  différents  ca- 
libres, irrégulièrement  pelotonnés  sur 
eux-  mêmes.  Leur  stroma  se  compose  de 
quelques  fibres  de  tissu  conjonctif  et  d’une 
substance  homogène  interposée,  séparant 
les  capillaires  par  des  espaces  égaux  à 
une  ou  deux  fois  leur  diamètre  (Pouchet 
et  Tourneux). 

Rapports  avec  Vépendyme  . — Il  est 
important  de  faire  remarquer  que  la  face 
libre  des  plexus  choroïdes , celle  qui 
regarde  la  cavité  ventriculaire,  est  revê- 
tue d’une  couche  continue  de  cellules 
épithéliales  dépendant  de  l’épendyme.  Il 
en  résulte  que  les  plexus  ne  sont  pas 
réellement  contenus  dans  les  ventricules, 
mais  cheminent  constamment  en  dehors 
d’eux.  L’expression  dont  nous  nous  som- 
mes servis  plus  haut,  en  disant  que  les 
plexus  pénètrent  dans  le  ventricule  latéral,  expression  que  l’on  retrouve,  du 
reste,  dans  tous  les  traités  didactiques,  est  impropre  et  consacrerait  une 


Fig.  758. 

Les  plexus  choroïdes,  vus  par  leur  côté 
interne. 

1,  pédoncule  cérébral,  avec  1',  locus  niger.  — ■ 
2,  commissure  blanclie  postérieui-e.  — 3,  tuber- 
cule mamillaire.  — • 4,  iiifundibulum.  — 5,  pilier 
antérieur  du  trigone.  — 6,  commissure  blanche 
antérieure.  — 7,  couche  optique,  avec  7’,  son 
tubercule  antérieur  ; 7”,  région  du  pulvinar.  — 
8,  triangle  de  l’iiabenula.  — 9,  pédoncule  anté- 
rieur de  la  glande  pinéale  [habenæ).  — 10,  com- 
missure grise.  — 11,  trou  de  Monro.  — 12,  sillon 
de  Monro.  — i3,  plexus  choroïdes.  — 14,  tænia 
semi-circularis. 
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erreur,  si  elle  était  prise  au  pied  de  la  lettre.  Pour  la  môme  raison,  il  n’est 
pas  exact  de  dire  que  les  plexus  choroïdes  passent  par  les  trous  de  Monro; 
ils  passent  à coté,  séparés  qu’ils  sont  de  ces  orifices  par  l’épithélium 
épendymaire. 

L’endjryologie,  du  reste,  en  nous  faisant  assister  au  développement  des 
plexus  choroïdes,  nous  montre  la  pie-mère  refoulant  devant  elle  l’épendyme, 
mais  ne  perforant  jamais  cette  meml:»rane  et  restant  toujours,  par  consé- 
quent, en  dehors  de  la  cavité  ventriculaire. 

2^^  Toile  choroïdienne.  — La  toile  choroïdienne  est  située  immédiatement 
au-dessous  du  trigone,  qu’elle  sépare  de  la  couche  opti([ue  et  du  ventricule 
moyen  (lig.  757,  h). 

Conformation  extérieure.  — Elle  se  présente  à l’œil  sous  la  forme  d’une 
meml)rane  mince  et  Iranspareide,  s'étendant  horizontalement  d’une  couche 
oi)ti(|ue  k l’aulre.  Elle  a,  comme  le  Irigone,  la  forme  d’un  triangle  à base 
postérieure  et  n(.)us  préseide  par  conséquent  : deux  faces.,  l’une  supérieure, 
l’autre  inférieure;  deux  bords  latéraux;  une  hase  et  un  sommet. 

a.  La  face  supérieure^  convexe  d’avant  en  arrière,  répond  dans  toute  son 
étendue  au  trigone  cérébral,  ainpicl  elle  est  unie  par  des  tractus  conjonctifs 
et  par  (piclques  vaisseaux. 

b.  La  face  inférieure  repose,  [lar  ses  parties  laléi*ales,  sur  la  face  supéideure 
des  couches  opli(jues ; par  sa  parti('  moyenne,  elle  recouvre  le  troisième  ven- 
tricule dont  elle  est  sé[)ai‘ée  ccjjendant  par  la  membrane  épendymaire, 
réduite  ici  à sa  couche  épithéliale.  J.a  toile  chor(»ïdienne,  comme  les  plexus 
choroïdes,  est  donc  située  en  dehors  des  cavités  veidriculaires.  — Sur  cette 
face  iiderieure,  on  i‘eniar(jue  deux  traînées  longitudinales  de  granulations 
rougeâtres  : ce  sont  les  plexus  choroïdes  du  centricule  moijen.  Ces  plexus 
se  dirigent  d’arrière  en  avant  en  longeant  la  ligne  médiane..  Arrivés  au  som- 
met de  la  toile  choroïdienne,  ils  s'intléchisscnt  en  dehors  et  se  confondent, 
au  niveau  des  trous  de  Monro,  avec  les  plexus  choroïdes  des  ventricules  laté- 
ixuix.  Les  deux  jdexus  choroïdes  du  ventricule  moyen  sont  fréquemment 
fusionnés  sur  la  ligne  mé<liane  en  un  cordon  unique. 

c.  Les  bords  latéraux  de  la  toile  choroïdienne  se  confondent  avec  les 
})lexus  des  ventricules  latéraux  ({ui  leur  forment  ainsi  une  bordure  saillante 
et  qui  ne  S(»nt,  du  reste,  (pi’une  dépendance  de  la  toile,  comme  le  démontre 
le  développement. 

d.  La  base  occupe  la  partie  moyenne  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat;  elle 
se  continue,  à ce  niveau,  avec  la  pie-mère  externe. 

e.  Le  sommet  répond  à l’angle  antérieur  du  trigone  et,  plus  particulière- 
ment, au  point  de  bifurcation  de  ses  piliers  antérieurs.  La  toile,  à ce  niveau, 
se  bifurque  en  deux  moitiés  latérales  : chacune  de  ces  divisions  est  arrondie 
et  s'encadre  exactement  dans  la  courfje  que  forment,  en  s’unissant  l’un  à 
l’autre,  le  plexus  du  ventricule  latéral  et  le  plexus  correspondant  du  ventri- 
cule moyen. 

Constitution  anatomique . — Comme  la  toile  chor(jïdienne  du  quatrième 
ventricule,  la  toile  choroïdienne  du  ventricule  moyen  se  compose  de  deux 
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feuillets  superposés  : un  feuillet  supérieur  tapissant  le  trigone,  un  feuillet 
inférieur  recouvrant  la  lame  épithéliale  qui  constitue  le  vrai  plafond  du 
ventricule  moyen.  Ces  deux  feuillets  se  fusionnent  à leur  extrémité  anté- 
rieure. Ils  s’écartent,  au  contraire,  à leur  extrémité  postérieure,  pour  se  con- 
tinuer, le  feuillet  supérieur  avec  la  pie-mère  cérébrale,  le  feuillet  inférieur  avec 
la  pie-mère  de  l’isthme  et,  par  cette  dernière,  avec  la  pie-mère  cérébelleuse. 

Entre  les  deux  feuillets  de  la  toile 
choroïdienne  s’insinue,  comme  nous 
le  montre  la  figure  759  , le  tissu 
conjonctif  des  espaces  sous-arach- 
noïdiens, au  sein  duquel  cheminent 
de  nombreux  vaisseaux  artériels  et 
veineux  : 

a.  Les  artères,  toujours  très  pe- 
tites et  fortement  flexueuses,  pro- 
viennent de  trois  sources  : des  céré- 
belleuses supérieures,  des  cérébrales 
postérieures  et  des  artères  choroï- 
diennes.  Elles  affectent  pour  la 
plupart  une  direction  antéro-posté- 
rieure. 

b.  Les  reines,  beaucoup  plus  im- 
portantes, se  résument  en  deux 
troncs  principaux,  l’un  droit,  l’autre  gauche  : ce 
Ces  veines,  auxquelles  aboutissent  de  nom- 
breux affluents,  seront  décrites  plus  tard  (voy. 

§ VI,  Circulation  du  cerveau). 

La  toile  choroïdienne,  étant  une  simple  inva-  • 
gination  de  la  pie-mère , présente  la  même 
structure  que  cette  dernière  membrane. 

Au  sujet  de  la  toile  choroïdienne,  consultez  le  mé- 
moire de  Lachi,  La  tela  choroïdea  superiore  e i ventricoli 
cerebrali  deW  uomo,  Pisa,  1888. 

H.  — Glande  pinéale  ou  épiphyse 


Fig  759. 

Coupe  sagittale  du  cerveau  pour  montrer  le 
mode  de  constitution  de  la  toile  choroï- 
dienne. 

1,  corps  calleux.  — 2,  Irigonc.  — 3,  septum  lucidum. 

— 4,  ventricule  moyen.  — 5.  aqueduc  de  Sylvius.  — 
G,  épendyme  {en  jaune).  — 7,  feuillet  supérieur  de  la 
toile  choroïdienne  (en  7'oug“).  — 7’,  son  feuillet  inférieur. 

— 8,  espace  sous-arachnoïdien.  — 9,  glande  pinéale. 


sont  les  veines  de  Galien 


La  glande  pinéale  ou  épiphyse  est  un  petit 
corps  grisâtre,  impair  et  médian,  situé  à la 
partie  postérieure  du  ventricule  moyen,  entre 
les  deux  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs, 
qui  lui  forment  une  espèce  de  gouttière,  le  lit 
de  la  glande  pinéale. 


■ 10 


1°  Conformation  extérieure.  — On  l’a  compa- 
rée tour  à tour  à une  pomme  de  pin,  à un  cône 
à base  dirigée  en  avant  : de  là,  les  noms  divers 

de  glande  pinéale,  corps  pinéal,  conarium,  sous  lesquels  on  l’a  désignée. 


La  glande  pinéale  et  ses  pédon- 
cules, vus  par  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure. 

1,  couche  optique,  avec  1’,  le  pulvinar. 

— 2,  tubercules  quadrijumeaux  anté- 
rieurs. — 2’,  tubercules  quadrijumeaux 
postérieurs.  — 3,  commissure  blanche 
postérieure.  — 4,  aqueduc  de  Sylvius. 
--  5.  commissure  grise.  — G,  glande 
pinéale,  avec  : 7,  ses  pédoncules  anté- 
rieurs ou  habenæ.  — 8,  ses  pédoncules 
moyens.  — 9,  ses  pédoncules  inférieurs. 

— 10,  triangle  de  l’habenula. 
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Son  volume,  chez  l’iiomme,  est  celui  d’im  pois  ordinaire  ; elle  mesure  en 
moyenne  de  7 à 8 millimètres  de  longueur,  sur  4 à 6 millimètres  de  largeur. 

Nous  considérerons  à la  glande  pinéale  une  portion  moyenne  ou  corps, 
une  extrémité  antérieure  ou  hase,  une  extrémité  postérieure  ou  sommet. 

a.  Corps.  — Il  est  en  rapport  : en  haut,  avec  les  veines  de  Galien  et  le 
bourrelet  du  corps  calleux;  en  bas,  avec  le  sillon  longitudinal  qui  sépare 
l’im  de  l’autre  les  deux  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs;  sur  les  côtés, 
avec  les  plexus  choroïdes  du  ventricule  moyen  (jiii  lui  sont  unis  par  de  nom- 
breux tractus,  soit  conjonctifs,  soit  vasculaires. 

b.  Base.  — La  base,  dirigée  en  avant,  se  dédouble  en  deux  lamelles  trans- 
versales, l’une  su[)érieure,  l’autre  inférieure.  Ces  deux  lamelles  sont  séparées 
l’une  de  l’autre  par  un  sillon  ou  espace  plus  ou  moins  profond,  le  cul-de  sac 
pinéal  (lig.  7(>1,8),  qui  n’est  qu’un  simple  diverticulum  du  ventricule  moyen. 

c.  Sommet.  — Le  sommet,  dirigé  en  arrière  et  en  bas,  est  tantôt  pointu, 
tantôt  arrondi  et  mousse,  It  Hotte  liljrenient  au-dessus  des  tubercules  qua- 
drijumeaux. 


2°  Rapports  avec  la  toile  choroïdienne.  — La  glande  pinéale  répond  au 
feuillet  inféi'ieur  (b*  la  toile  cboi’oïdieime.  Si  nous  suivons  ce  feuillet  d’avant 

en  ai*ri('i'e,  nous  le  voyons  s’inséi'er  sur  lafacesupé- 
rieure  de  la  glande,  recouvi'ir  ensuite  ses  parties 
latérales,  son  sommet  et  salace  inférieure,  et,  enfin, 
se  réllécbir  en  arrière  p(jur  s’étaler  au-dessus  des  tu- 
bei'culcs  quadrijumeaux. 

L’insertion  de  la  toile  cboi’oïdienne  à la  face  supé- 
rieure de  la  glande  pinéale  se  fait  sur  le  milieu  ou 
sur  le  ti(‘rs  })Ostérieur  de  cette  face  (lig.  7()1),  de  telle 
sorte  qu’il  existe  au-dessus  de  la  glande  pinéale, 
entre  elle  et  la  toile  choroïdienne,  un  nouveau  divcr- 

* ticulum  du  ventricule  moyen,  alfectant  encore  la 

toiipesagittaledelaglandc  ,,  , , ^ i \ 

pinéale,  pour  montrer  b)rme  d'un  cul-de-sac,  le  cul-de-sac  sus-pineat  [i). 

ses  rapports  avec  la  toile  Ce  cul-de-sac  est  tajnssé,  tout  naturellement,  par 

choroïdienne  et  avec  l’e-  IVpiÜiùlium  CNeiulymaifC. 
pendyme.  ^ 


1,  corps  calleux.  — 2,2’,  feuil- 
lets supérieur  et  inférieur  de  l;i 
toile  choroïdienne  (en  rouQe). 
— 3,  glande  itinéale.  — 4.  com- 
missure blanche  poslérieure.  — 
.5,  ventricule  moyen.  — G,  épen- 
dyme  (en  jaune).  ■ — T.  cui-de- 
sac  sus-pinéal.  — 8,  cid-de-sac 
|)inéal.  — 9.  anus.  — lU,  aque- 
duc de  SnIvIus. 


3*^  Connexions.  — La  glande  pinéale  est  reliée  au 
cerveau  jtar  un  ensemble  de  faisceaux  nerveux  qui 
naissent  de  sa  base.  Ces  faisceaux,  appelés  pédon- 
cules, sont  au  nombre  de  six,  trois  de  chaque  côté. 
Ils  se  distinguent  en  supérieurs,  moyens  et  infé- 
rieurs : 


a.  Les  pédoncules  supérieurs  (fig.  700,7),  encore  appelés ou  habenæ, 
se  séparent,  ainsi  que  les  suivants,  de  la  lamelle  supérieure  de  la  base. 
Ils  se  dirigent  d’abord  en  dehors;  puis,  s’inlléchissant  en  avant  en  formant 
une  anse,  ils  viennent  se  placer  sur  la  couche  optitpie,  oit  on  peut  facilement 
les  suivre  grâce  à leur  relief  et  à leur  couleur  blanche  et  brillante.  Ils 
occupent  exactement,  sur  les  couches  optiques,  l’angle  de  réunion  de  leur 
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face  supérieure  avec  leur  face  interne  et  limitent  par  conséquent,  sur  ce 
point,  la  cavité  ventriculaire.  Arrivés  à l’extrémité  antérieure  de  la  couche 
optique,  ils  se  jettent  dans  les  piliers  antérieurs  du  trigone  et  se  confondent 
avec  eux. 

b.  Les  pédoncules  moyens  (fig.  760, 8),  légèrement  aplatis  d’avant  en  arrière, 
se  portent  transversalement  en  dehors,  en  suivant  le  bord  supérieur  de  la 
commissure  blanche  postérieure  ; ils  disparaissent  peu  après  dans  l’épaisseur 
de  la  couche  optique. 

c.  Les  pédoncules  inférieurs  (fig.  760,9),  généralement  très  grêles,  se 
détachent  de  la  lamelle  inférieure.  Ils  descendent  tout  d’abord  au-devant  de 
la  commissure  blanche  postérieure;  puis,  ils  se  recourbent  en  dehors  et 
pénètrent,  comme  les  précédents,  dans  la  couche  optique  où  ils  se  perdent. 

4°  Structure  microscopique.  — Au  point  de  vue  de  sa  structure,  la  glande 
pinéale  nous  présente  à considérer  une  enveloppe  conjonctive  et  vasculaire 
dépendant  de  la  pic-mère  et  une  masse  propre.  De  la  face  profonde  de  l’enve- 
loppe conjonctive  partent  une  série  de  cloisons  c[ui  divisent  la  glande  en  un 
grand  nombre  dé  petites  loges,  rondes  ou  ovales  sur  les  coupes,  et  commu- 
niquant plus  ou  moins  largement  les  unes  avec  les  autres. 

Dans  ces  loges  se  trouvent  des  amas  de  cellules  à prolongements  fins,  qui 
ont  reçu  des  histologistes  les  interprétations  les  plus  diverses.  Les  recherches 
les  plus  récentes  (CiOxXixi,  Rivisla  sperimentale  di  F reniatria , 1886)  mon- 
trent que  ces  cellules  sont  de  véritables  cellules  de  la  nevroglie,  c’est-à-dire 
appartiennent  au  tissu  de  soutien  des  centres  nerveux.  Contrairement  aux  vues 
des  anciens  auteurs,  il  n’existe  dans  la  glande  pinéale  ni  fibres,  ni  cellules 
nerveuses  qui  lui  soient  propres  (Gionini)  : les  quelques  fibres  nerveuses 
que  l’on  a pu  y déceler  doivent  être  rapportées  à l’innervation  des  vaisseaux. 

On  trouve  enfin  dans  les  loges  précitées  de  la  glande  pinéale,  non  seule- 
ment chez  les  vieillards,  mais  encore  chez  les  adultes  et  même  chez  les 
enfants,  des  concrétions  de  carbonate  de  chaux  et  de  pliosphate  de  magnésie. 
Ces  concrétions,  dé  volumé  fort  variable,  sont  formées  de  couches  concen- 
triques et  présentent  une  surface  irrégulièrement  mamelonnée  (sable  du 
cerveau). 

L‘absence  de  véritables  éléments  nerveux  et  aussi  l’apparition  de  concré- 
tions calcaires  dans  lé'  tissu  propre  de  la  glande  pinéale  nous  indiquent 
nettement  que  cet  organe  est  un  organe  dégénéré,  un  organe  à fonctions 
rudimentaires  ou  même  milles. 

5'^  Signification  anatomique.  — La  glande  pinéale  est  restée  pendant 
longtemps  un  organe  énigmatique.  Sans  nous  arrêter  à 1 idée  étrange  de 
Descartes  qui  en  avait  fait  le  siège  de  l’àmc,  et  à l'hypothèse  non  moins 
fantaisiste  de  MageiNDie  qui  en  avait  fait  une  espèce  de  tampon  destiné  à 
interrompre  la  communication  entre  le  ventricule  moyen  et  l’aqueduc  de 
Sylvius  et  à régler  ainsi  la  circulation  du  liquide  intra-ventriculaire,  nous 
voyons  la  glande  pinéale  comparée  tour  à tour  à un  ganglion  nerveux,  à 
une  glande  vasculaire  sanguine,  à un  ganglion  lymphatique.  L’histologie, 
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Fig.  762. 

Encéphale  de  la  Lacerla  avi- 
lis, vu  de  prolil  (d’après 

l’EVTOUREAlj). 

I,  vésicule  optique.  — 2, C|)ipliyse. 

— 3,  pariétaux.  — 4,  liémisphèreN 
cérébraux.  — o.  lobe  opticpie.  — 
0,  cervelet,  — 7,  iiifuudiluilum . — 
8,  lobe  olfactif.  — 1»,  nerf  (»pti(iue. 

— 10,  moelle. 


(jui  paraît  avoir  servi  de  Ease  à chacune  de  ces  déterminations  ne  leur 
est  nullement  favorable.  Elle  nous  montre  en  effet,  dans  la  glande  pinéale, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  une  dégradation  structurale  incompatible 
avec  une  fonction  réellement  active,  (jiielle  que  soit  cette  fonction. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a eu  recours,  enfin,  à la  seule  méthode  qui 
pût  jeter  de  la  lumière  sur  une  question  jusque-là  si  obscure.  On  s’est  adressé 
à l’anatomie  comparée,  et  l’anatomie  comparée,  toujours  féconde  dans  ses 
^ ' enseignements,  est  venue  la  résoudre  d’une  façon 

aussi  nette  qu’inattendue.  Chez  quelques  groupes 
de  vertébrés  inféi'ieurs,  notamment  chez  les  lacer- 
tiens,  nous  voyons  l'épiphyse  se  développer  en 
une  longue  tige,  hKjuelle  se  dirige  en  haut  et  en 
avant,  sort  du  crâne  par  un  trou  })ercé  dans  les 
pariétaux  et  se  termine  au-dessous  de  l’épiderme 
])ar  un  renllemènt  vésiculaire  légèrement  aplati 
sur  sa  face  libre  ou  face  terminale  (fig.  7Gi2).  Or, 
l'examen  histologi(jue  nous  révèle  dans  cette  vési- 
cule sous-éi)idermique  tous  les  éléments  essentiels 
d’un  oui,  \'(vil  pinéal  : D en  avant,  un  cristallin 
(lig.  TGd);  en  arrière  du  cristallin,  une  cavité 
centrale  remplie  de  liquide,  homologue  du  corps 
vitré  des  mammifères  supérieurs;  3^^  tout  autour 
de  cette  cavité,  une  rétine  avec  des  bâtonnets;  et  enlin,  4*^  autour  de  cette 

rétine,  des  traînées  de  pigment 
l’eprésentaid  les  rudiments  d’une 
choroïde.  L’histologie  nous  révèle, 
d’autre  i)art,  dans  le  pédicule  non 
interrompu  ({ui  relie  l’œil  pinéal 
à l’encéphale , tous  les  éléments 
d'un  nerf,  le  nerf  pinéal. 

L’épiphyse  de  l’homme  et  des 
vertébrés  sui)érieurs,  impropre- 
ment a})pelée  glande  ])inéale, 
est  donc  au  })oint  de  vue  nior- 
phologicpie  h‘  représentant  consi- 
dérablement atro})hié  de  l’odl 
pinéal  des  lacertiens.  Il  rentre 
ainsi  dans  le  groupe  des  organes 
rudimentaires  et  il  en  a toute  la 
signification.  Il  y a loin,  comme 
on  le  voit,  de  cette  interpré- 
tation éminemment  scientifique  aux  hypothèses,  aujourd’hui  ridicules,  de 


1.  nerf  pinéal.  — 2,  cellules  pigmentaires  (choroïde).  — 
3,  couches  de  cellules  à gros  noxaux.  — 4,  rétine.  — 
O,  dure-mère.  — (>,  cristallin. 


Descartes  et  de  Magendie  ! 

Consultez,  au  sujet  de  l’œil  pinéal  : Spencer,  The  pariétal  eye  of  Hatleria,  Nature,  1886; 
et  Quaterly  journal  of  niicrosc.  Sc.,  London,  1886;  J clin,  De  la  sigmf.  morph.  de  V épiphyse 
des  vertébrés,  Bull.  Sc.  du  Nord,  1887  ; Peytoureau,  La  glande  pinéale  et  le  troisième  œil 
des  vertébrés,  Th.  Bordeaux,  1887  ; M.  Duval,  Leçons  faites  sur  ce  sujet  à l’école  d’Anthro- 
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pologie  et  publiées  dans  le  Journal  de  Micrographie  de  1888  ; Bërakeck,  Sur  le,  nerf  pariétal 
et  la  morphologie  du  troisième  œil  des  vertébrés^  Anat.  Anzeiger,  1892,  p.  674. 

I.  — Noyaux  centraux  des  hémisphères 

Les  hémisphères  cérébraux  ont  été  comparés  très  ingénieusement  par 
Gratiolet  à deux  bourses  de  substance  grise,  ouvertes  seulement  à leur 
partie  inférieure  et  interne.  C’est  par  cette  ouverture,  appelée  hile  de  l’hé- 
misphère, que  s’engage  le  pédoncule  cérébral,  amenant  au  cerveau  les  fibres 
nerveuses  de  la  moelle,  du  bulbe,  du  cervelet  et  de  l’isthme. 

De  ces  fibres,  les  unes,  fibres  directes,  se  portent  directement  vers  la 
substance  grise  de  l’écorce;  les  autres,  fibres  ganglionnaires,  se  jettent 
préalablement  dans  des  noyaux  ou  ganglions  de  Substance  grise  qui  sont 
situés  au  voisinage  du  hile,  sur  le  trajet  même  du  pédoncule.  Ces  masses 
grises,  qui  jouent  à l’égard  de  ces  dernières  fibres  le  rôle  de  noyaux 
d'interruption,  sont  désignées  sous  le  nom  collectif  de  noyaux  centraux  des 
hémisphères. 

Les  deux  principaux  sont  la  couche  opticpue  et  le  corps  strié.  — Un  fais- 
ceau de  fibres  blanches,  constitué  en  grande  partie  par  le  pédoncule  lui- 
mème,  \d,  capsule  interne,  divise  le  corps  strié  en  deux  portions  ; l’une  faisant 
saillie  dans  le  ventricule  latéral,  portion  intra-centriculaire  ou  noyau 
caudé;  l’autre,  située  en  dehors  du  ventricule,  portion  extra-ventriculaire 
ou  noyau  lenticulaire.  — A la  couche  optique  et  aux  deux  noyaux  du  corps 
strié,  il  convient  d’ajouter  deux  autres  formations  de  substance  grise,  V avant- 
mur  et  le  noyau  amygdalien. 

Nous  décrirons  donc  successivement  : 1'^  la  couche  opticpue  ou  thalamus; 
2"  le  noyau  caudé;  3®  le  noyau  lenticulaire  ; 4*^  V avant-mur  ; 5^  le  noyau 
amygdalien. 

1'^  Couche  optique  ou  thalamus.  — Les  deux  couches  optiques  sont  deux 
noyaux  volumineux  de  substance  grise,  situés  de  chaque  côté  du  ventri- 
cule moyen,  sur  la  trajet  des  pédoncules  cérébraux  dont  elles  occupent  le 
côté  supérieur  et  interne.  Chacune  d’elles  affecte  la  forme  d’un  ovoïde,  dont 
la  grosse  extrémité  regarderait  en  arrière  et  dont  le  grand  axe  se  dirigerait 
obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  Leur  longueur  mesure 
de  35  à 40  millimètres  ; leur  largeur  de  18  à 22;  leur  hauteur  de  20  à 25. 

Conformatiotis  extérieures.  — Nous  pouvons  considérer  à chacune  des 
couches  optiques  quatre  faces  et  deux  extrémités: 

a.  La  face  supérieure  (fig.  765),  convexe,  nous  présente  tout  d’abord  un 
sillon  longitudinal,  plus  ou  moins  marqué  suivant  les  sujets  : c’est  le  sillon 
choroidien,  ainsi  appelé  parce  qu’il  répond  aux  plexus  choroïdes.  Ce  sillon, 
oblique  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  divise  notre  face  supérieure 
en  deux  parties  : une  partie  externe,  qui  contribue  à former  le  plancher 
du  ventricule  latéral  et  qui  naturellement  est  tapissée  par  l’épendyme;  une 
partie  interne,  qui  est  située  en  dehors  du  ventricule  et  sur  laquelle  reposent 
la  toile  choroïdiennc  et  le  trigone. 
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La  face  supérieure  de  la  couche  optique  nous  présente  encore  ; en 
avant,  tout  près  du  trou  de  Monro,  une  saillie  mamelonnée,  toujours  très 
marquée;  c’est  le  tubercule  antérieur  de  la  couche  optique  {corpus  album 
subrotundum  de  Vieussens);  2°  en  arrière,  une  nouvelle  saillie,  généralemeut 
plus  volumineuse  que  la  précédente  : c’est  le  tubercule  postérieur  de  la 
couche  optique  ou  pulmnar;  3°  sur  la  partie  de  la  couche  optique  qui  répond 
à la  glande  pinéale,  entre  le  pédoncule  antérieur  de  cette  glande  et  le  pulvi- 


Eig.  764.  J 

Les  noyaux  opto-striés,  vus  par  leur  face  supérieure.  \ 

(Cette  figure  représente  la  préparation  de  la  figure  757,  dans  laquelle  on  a enlevé  le  tiigone  cérébral  et  la 
toile  clioroïdienne  ; en  outre,  on  a pratiqué  sur  la  partie  postérieure  de  riiémispbère  gauche  une  nouvelle  coupe 
horizontale  pour  mettre  à découvert  le  prolongement  occipital  du  ventricule  latéral.) 

1.  r,  extrémités  antérieure  et  postérieure  de  la  scissure  interhémisphérique.  — 2,  centre  ovale  de  Vieussens. 

— 3.  genou  du  corps  calleux.  — 4,  4’,  son  bourrelet,  sectionné  sur  la  ligne  médiane.  — 5,  septum  lucidum  et  sa 
ca\ité  centrale.  — 6,  piliers  antérieurs  du  trigone.  — 7.  ses  piliers  postérieurs,  devenant  les  corps  bordants.  — 

8,  prolongement  antérieur  ou  frontal  du  ventricule  latéral.  — 9.  son  prolongement  postérieur  ou  occipital.  — 

10,  carrefour  ventriculaire.  — ■ It.  ergot  de  Morand.  — 12,  noyau  caudé.  — 13,  couche  optique.  — 14.  sillon 
opto-strié  ; 14’,  veine  du  corps  strié.  — 15,  ventricule  moyen.  — 10,  commissure  grise.  — 1 7,  glande  pinéale. 

— 18,  commissure  blanche  postérieure.  — 19,  tubercules  quadrijumeaux.  , 

nar,  im  tout  petit  espace  déprimé  et  de  forme  triangulaire  : c’est  le  triangle  J 
de  Vhabenula,  ainsi  appelé  du  mot  habena  (rêne),  qui  est  le  nom  latin  du  , 
pédoncule  antérieur  de  la  glande  pinéale.  tout  voisin  du  triangle  en  question.  / 
b.  La  face  inférieure  repose  sur  le  pédoncule  cérébral  et  plus  spécialement 
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sur  l’étage  supérieur  de  ce  pédoncule  ou  calotte.  Elle  forme  avec  le  pédon- 
cule cérébral,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  vu,  la  plus  grande  partie  de  la 
voûte  de  la  portion  sphénoïdale  du  ventricule  latéral. 

c.  La  face  interne  se  fusionne,  en  arrière,  avec  cette  portion  de  l'isthme 
qui  répond  aux  tubercules  quadrijumeaux.  En  avant,  elle  devient  libre  et 
contribue  alors  à former  la  paroi  latérale  du  ventricule  moyen.  Elle  est 
limitée  en  bas  par  le  sillon  de  Monro  (p.  52G),  en  haut  par  le  pédoncule 
antérieur  de  la  glande  pinéale.  C’est  de  cette  face,  on  s’en  souvient,  que  se 
détache  la  commissure 

grise  (p.  530),  qui  unit 
l’une  à l’autre  les  deux 
couches  optiques.  La  face 
interne  de  la  couche  op- 
tique est  tapissée  par 
l’épendyme,  lequel  est 
doublé,  à ce  niveau,  par 
une  mince  couche  de  subs- 
tance grise  dépendant  de 
la  substance  grise  intra- 
ventriculaire. 

d.  La  face  externe  ré- 
pond successivement  au 
noyau  caudé,  au  tænia 
semi-circularis  (p.  516)  et 
à la  capsule  interne. 

e.  V extrémité  anté- 
rieure se  loge  en  grande 
partie  dans  la  concavité 
que  lui  offre  la  tête  du 
noyau  caudé.  Elle  est  con- 
tournée de  haut  en  bas 
par  les  piliers  antérieurs 
dutrigone,  qui  se  portent 
vers  les  tubercules  ma- 
millaires.  Elle  est,  en 

outre,  croisée  transversalement  par  la  commissure  blanche  antérieure  qui 
se  rend  de  l’un  à l’autre  des  deux  noyaux  caudés. 

f.  h' extrémité  postérieure^  plus  volumineuse  que  l’antérieure,  regarde  en 
arrière  et  en  dehors.  Elle  fait  saillie  dans  le  carrefour  ventriculaire  et  se 
trouve  croisée  obliquement,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  par  les  plexus 
choroïdes  et  par  les  piliers  postérieurs  du  trigone  qui  descendent  dans  la 
portion  sphénoïdale  du  ventricule  latéral. 

Au  niveau  du  point  où  l’extrémité  postérieure  de  la  couche  optique  se 
continue  avec  la  face  inférieure,  on  remarque  deux  saillies  semi-ovoïdes,  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  corps  genouillés.  Ils  se  distinguent,  d’après  leur 
situation  respective,  en  interne  et  externe  (fig.  677).  — Le  corps  genouüté 
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Fig'.  765. 

Les  deux  couches  optiques,  vues  parleur  face  supérieure. 

1 , couche  optique,  avec  1’,  sou  tubercule  antérieur,  1”,  son  tubercule 
postérieur  ou  pulvinar.  — 2,  sillon  des  plexus  choroïdes.  — 3,  sillon 
opto-strié.  — 4,  tête  du  noyau  caudé.  — 5,  septum  lucidum  et  sa  cavité 
centrale.  — G,  piliers  antérieurs  du  trigone.  — 7,  comndssure  blanche 
antérieure.  — 8,  vulve.  — 9,  commissure  grise.  — 10,  troisième  ventri- 
cule. — 11,  glande  pinéale.  — 12,  ses  pédoncules  antérieurs  ou  habenæ. 

— 13,  commissure  blanche  postérieure.  — 14,  triangle  de  l’habenula. 

— 15,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  [nates).  — IG,  tubercules 
quadrijumeaux  postérieurs  {testes). 
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interne,  le  plus  petit  des  deux,  est  directement  en  rapport  avec  la  partie  laté- 
rale de  risthme  de  l’encéphale.  Par  son  côté  antérieur,  il  donne  naissance  à la 
racine  interne  de  la  bandelette  optique.  De  sa  partie  postérieure  se  détache  un 
petit  cordon  médullaire  qui  runit  au  tubercule  quadrijumeau  postérieur  [bras 
postérieur  des  tubercules  quadrijumeaux).  — Le  corps  genouillé  externe, 
beaucoup  plus  volumineux  que  l’interne,  est  situé  au-dessous  du  pulvinar. 
Gomme  le  précédent,  il  donne  naissance  à deux  prolongements  : un  prolon- 
gement antérieur,  qui  n’est  autre  (]ue  la  racine  externe  de  la  bandelette 
0{)ti(|ue;  un  prolongement  postérieur,  qui  l’unit  au  tubercule  quadrijumeau 
antérieur  [bras  (intérieur  des  tubercules  quadrijumeaux). 


Constitution  anatomuiue.  — Les  couches  opti({ues  sont  essentiellement 
constituées  par  de  la  substance  grise,  paraissant  former  au  premier  abord 

une  masse  compacte  et  bomo- 
' gène.  I.uvs,  ce[)endant,  a cru 

devoir  diviser  cette  masse  en 
({iiatre  noyaux  ou  centres,  savoir  : 
P un  centre  antérieur  ou  olfac- 
tif, (|ui  recevrait  les  liljres  du 
nerf  olfactif  par  rintermédiaire 
P du  tamia  semi-circularis  ; !2'Mm 
centre  moyen  ou  opti(que,  en  rap- 
port avec  la  réception  des  im- 
[jressions  visuelles;  ?C  un  centre 
postérieur  ou  auditif,  ou  rapport 
avec  les  impressions  auditives; 
4''  un  centre  médian  ou  sensitif, 
situé  en  dehors  du  centre  moyen, 
au({uel  viendraient  aboutir  toutes 
l(“s  impressions  se  rattachant  à 
la  sensibilité  générale.  Une  pa- 
reille systématisation  de  la  cou- 
che optique  est  malbeureuse- 
inent  tout  hypothétique,  tant  au 
point  de  vue  anatomique  qu’au 
point  de  vue  physiologique.  Il 
n’existe  en  elfet,  entre  les  divers 
centres  précités,  aucune  ligne  de 
démarcation  visible  à l’œil  nu  ou 
au  microscope. 

En  réalité,  voici  ce  que  l’on  cons- 
tate quand  on  examine  attentive- 
ment une  coupe  verticale  et  trans- 
versale passant  })ar  la  partie  anté- 
rieure de  la  couche  optique  (fig.  766).  Tout  d’abord,  on  voit  sur  la  face  supé- 
rieure une  mince  couche  de  substance  blanche,  connin*  sous  le  nom  do  stratum 


Fig.  76G. 

Coupe  vertico-transversale  des  noyaux  oplo-striés, 
passant  par  la  commissure  grise. 

<7,  portion  fronlalo  du  ventricule  latéral.  — b,  sa  portion 
sphénoïdale.  — c,  ventricule  moyen.  — d,  scissure  de  Syl- 
vius.  — e,  bandelette  optique.  — /',  circonvolution  de  I hippo- 
campe.  — 1,  lame  médullaire  interne  de  la  couche  opti([ue. 

— 2,  lame  médullaire  externe  et  couche  fjrillagée.  — 3,  noyau 
interne  de  la  couche  optique.  — 4,  son  noyau  externe.'  — 
5,  son  noyau  supérieur.  — G,  noyau  caudé,  avec  6’.  sa  por- 
tion réfléchie.  — 7,  7’,  noyau  lenticulaire  [pntamen  et  qlobus 
pallidus).  — 8,  avant-mur.  — 9.  capsule  externe.  — 10,  cap- 
sule interne.  — 11,  pied  du  pédoncule.  — 12,  locus  niger. 

— 13,  couche  dorsale  de  la  région  sous-thalamique.  — 14,  zona 
incerta.  — 15,  corps  de  Liiys.  — 10,  extrémité  antérieure  du 
noyau  rouge  de  la  calotte.  — 17,  commissure  grise. 
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zonale;  c’est  grâce  à ce  mince  revêtement  de  substance  blanche  que  la  couche 
optique  nous  apparaît  avec  une  coloration  plus  pâle  que  celle  du  noyau 
caudé.  On  constate  ensuite  la  présence  de  deux  lames  de  substance  blanche, 
qui  se  dirigent  verticalement  de  la  face  supérieure  à la  face  inférieure.  Ces 
deux  lames  médullaires  se  distinguent  en  externe  et  interne  : 

a.  La  lame  médullaire  externe  limite  la  couche  optique  en  dehors.  Du 
côté  de  la  capsule  interne,  elle  se  confond  avec  elle  sans  ligne  de  démarcation 
aucune.  Du  côté  de  la  couche  optique,  elle  se  résout  en  un  système  de  tractus 
transversaux  et  obliques  qui  s’entre-croisentdans  tous  les  sens  et  disparaissent 
graduellement  dans  la  substance  grise.  L’ensemble  de  ces  tractus  blanchâtres 
diversement  entre-croisés  forme  là,  à la  partie  externe  de  la  couche  optique, 
une  zone  d’un  aspect  tout  spécial,  connue  sous  le  nom  de  couche  grillagée  ou 
couche  réticulée  (Gitterschicht  des  anatomistes  allemands). 

b.  hd.  lame  médullaire  interne  (1),  située  en  pleine  couche  optique,  s’élcvo 
obliquement  de  la  face  inférieure  à la  face  supérieure,  en  se  contournant  deux 
fois  sur  elle-même  à la  manière  d’un  S italique.  Cette  lame  divise  nettement 
la  masse  grise  qui  constitue  la  couche  optique  en  deux  noyaux,  l’un  externe, 
l’autre  interne.  Mais  ce  n’est  pas  tout  : au  moment  où  elle  s’infléchit  en 
dehors  pour  gagner  la  face  supérieure  de  la  couche  optique,  la  lame  médul- 
laire interne  laisse  échapper  en  dedans  un  prolongement  à peu  près  trans- 
versal, qui  se  dirige  vers  le  ventricule  moyen  et  qui  isole  ainsi  la  partie 
supérieure  du  noyau  interne  en  un  petit  noyau  spécial. 

Au  total,  la  couche  optique  se  divise  en  trois  noyaux  : un  noyau  interne^ 
qui  répond  au  ventricule  moyen;  un  noyau  externe,  qui  répond  à la  capsule 
interne;  et,  enfin,  un  noyau  antérieur  ou  supérieur , qui  répond  au  tubercule 
antérieur  de  la  couche  optique  et  qui  s’enfonce  à la  manière  d’un  coin  entre 
les  deux  précédents.  C’est  dans  ce  dernier  noyau  que  vient  se  perdre  le  fais- 
ceau de  Yicq-d’Azyr  ou  portion  ascendante  des  piliers  antérieurs  du  trigone. 

Connexions.  — Considérée  au  point  de  vue  de  ses  connexions,  la  couche 
optique  est  reliée  par  de  nombreux  faisceaux,  d’une  part  au  pédoncule  céré- 
bral, d’autre  part  à la  substance  grise  de  l’écorce. 

Les  fibres  qui  la  relient  au  pédoncule,  fibres  ganglio-pédonculaires,  sortent 
de  la  couche  optique  par  ses  faces  inférieure  et  externe  et  s’engagent  immé- 
diatement après  dans  l’étage  supérieur  du  pédoncule  ou  région  de  la  calotte. 

Les  fibres  qui  la  relient  à l’écorce  cérébrale, g anglio -corticales,  s’é- 
chappent également  par  la  face  inféro-externe  et  gagnent  en  rayonnant  les 
différentes  régions  de  l’écorce.  La  plupart  d’entre  elles  se  mêlent  à la  capsule 
interne  et  forment  deux  faisceaux  principaux  : un  faisceau  antérieur,  qui  se 
jette  dans  le  segment  antérieur  de  la  capsule  et  gagne  ensuite  le  lobe  frontal; 
un  faisceau  postérieur,  qui  provient  en  grande  partie  du  pulvinar,  se  mêle 
au  segment  postérieur  de  la  capsule  et  va  s’irradier  dans  le  lobe  occipital. 
Ces  deux  faisceaux  sont  désignés  quelquefois  sous  les  noms  de  pédoncule 
antérieur  et  de  pédoncule  postérieur  de  la  couche  optique. 

La  couche  optique  est  encore  reliée  à l’écorce  de  la  région  sylvienne  par 
un  troisième  faisceau  qui  constitue  son  pédoncule  inférieur.  Ce  dernier  fais- 
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ceau  contribue  à tonner  une  bandelette  nerveuse  spéciale,  dont  nous  n’avons 
pas  encore  parlé,  Vanse  pédonculaire  de  Gratiolet.  Nous  décrirons  tout  à 
l’heure  cette  formation  nerveuse;  nous  devons  auparavant  indiquer  en  quel- 
(jues  mots  quelle  est  la  structure  intime  delà  couche  optique. 

Structure  microscopic^ue.  — La  structure  microscopique  de  la  couche 
optique  n’est  pas  encore  nettement  élucidée.  Pour  IIuguexin,  il  n’existe  dans 
ce  volumineux  noyau  qu’une  seule  forme  de  cellules  de  20  à 30  p de  longueur 
et  de  8 à 10  g de  largeur,  cellules  généralement  fusiformes  dont  le  nombre 
et  la  disposition  des  prolongements  sont  inconnus.  Meynert  nous  enseigne,  à 
son  tour,  que  les  cellules  de  la  couche  opti(|ue,  comme  celles  (jiie  l’on  trouve 
dans  le  corps  strié,  ont  une  forme  régulière  et  que  leur  grand  axe  est  paral- 
lèle aux  libres. 

Le  travail  récent  de  Marciii  {Struttura  dei  corpi  striati  e talami  ottici, 
Rivista  sper.  di  fren.,  1887),  exécuté  sous  la  direction  du  professeur  Golgi, 
nous  fournit  des  renseignements  plus  précis  sur  la  structure  de  cette  portion 
des  centres  nerveux.  Cet  histologiste  a trouvé  des  cellules  grandes  et  petites, 
à forme  irrégulière,  variant  du  polyèdre  au  tétraèdre,  non  ]>as  disposées  en 
groupes  isolés,  mais  dispersées  irrégulièrement  dans  la  sul;)stance  nerveuse, 
l.es  grandes  cellules  dont  le  diamètre  ne  dépasse  pas  (>0  g et  varie  légèrement 
suivant  les  espèces  animales,  sont  munies  des  deux  ordres  ordinaires  de 
prolongements.  Leurs  prolongements  pi*otoplasmi([ues,  au  noinlu’e  de  4 à 0, 
sont  plus  gros,  plus  longs  et  plus  rigides  ([ue  les  ))rolongements  correspon- 
dants des  cellules  du  corps  strié.  Quant  au  prolongement  nerveux,  il  appar- 
tient au  premier  type  indi(|ué  par  Golgi  (voy.  p.  314)  ; il  conserve  par  consé- 
(jiient  son  individualité  tout  en  donnant  quelques  rameaux  latéraux  et  va 
constituer  une  libre  nerveuse. 

Les  prolongements  nerveux,  issus  des  éléments  cellulaires  indi([ués  précé- 
demment, suivent  dilVérentes  directions  : les  uns  se  portent  d’abord  vers  la 
partie  convexe  de  la  couche  opti(|ue  qui  fait  saillie  dans  le  ventricule 
latéral,  puis  se  recourlient  à angle  droit  en  rasant  cette  surface;  les  autres 
prennent  directement  le  chemin  des  péaloncules  céréliraux;  quelques-uns 
se  dirigent  vers  la  couronne  rayonnante  de  Ileil,  mais  l’auteur  ne  peut 
affirmer  s’ils  continuent  dans  cette  direction  ou  bien  s’ils  rétrogradent. 

Marciii  a étudié,  en  outre,  la  disposition  de  la  névroglie  et  celle  de  l’épen- 
dynie.  La  disposition  de  la  névroglie  est  semblable  à celle  que  nous  avons 
déjà  indiquée  (p.  318)  pour  cette  substance,  d’après  Golgi.  Quant  à l’épen- 
dyme,  Marciii  décrit  les  cellules  épendymaires  coniques,  serrées  les  unes 
contre  les  autres,  émettant  un  prolongement  profond  qui,  après  un  certain 
trajet,  se  ramifie;  les  ramifications  ultimes  arrivent  dans  le  voisinage  des  vais- 
seaux et  s’attachent  par  une  large  expansion  à leur  paroi  : il  fait  remarquer 
que  cette  disposition  rappelle  celle  de  la  névroglie.  En  tout  cas,  elle  se  rap- 
proche de  celle  que  nous  avons  déjà  indiquée  pour  l’épendyme  médullaire. 

En  ce  qui  concerne  la  structure  des  corps  genouillés,  le  corpj^  (jenouillé 
externe  paraît  formé  de  lamelles  alternativement  blanches  et  grises  : dans 
ces  dernières,  on  trouve  des  cellules  multipolaires  volumineuses  fortement 
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pigmentées.  Le  corps  genouülé  interne  contient  surtout  des  cellules  fusi- 
formes, probablement  enclavées 
dans  les  fibres  qui  lui  arrivent 
de  la  bandelette  optique. 

Anse  pédonculaire  ou  substance 
innommée.  — Si  nous  enlevons  la 
bandelette  optique  à la  base  de  l’encé- 
phale (fig.  767),  nous  rencontrons  immé- 
diatement au-dessous  d’elle,  sur  le  point 
où  le  pédoncule  cérébral  va  pénétrer 
dans  l’hémisphère,  un  nouveau  cordon 
transversal  qui,  comme  la  bandelette 
optique  elle-même,  se  dirige  d’un  côté 
à l’autre  du  pédoncule  cérébral.  Ce 
nouveau  cordon,  entièrement  dissimulé 
au-dessous  de  la  bandelette  optique, 
est  Vanse  pédonculaire  de  Gratiolet,  la 
substance  innommée  des  anatomistes 
allemands. 

La  constitution  anatomique  de  l'anse 
pédonculaire  est  fort  complexe.  Mey- 
NEKTlui  décrit  quatre  couches  distinctes 
et  régulièrement  étagées  ; il  les  désigne 
sous  les  noms  de  première,  deuxième, 
troisième  et  quatrième  couches,  en 
allant  de  haut  en  bas,  c’est-à-dire  des 


Fig.  767.  . 

Anse  pédonculaire,  vue  par  sa  face  inférieui’e. 

1,  protubérance  annulaire.  — 2,  pédoncules  cérébraux.  — 3,  tuber- 
cules mamillaires  — i,  l'ace  inférieure  du  noyau  lenticulaire,  se  fusion- 
nant en  4’.  avec  la  tète  du  noyau  caudé.  — 5,  et  5’,  corps  genouillés 
interne  et  externe.  — 6.  bras  antérieur  des  tubercules  quadrijumeaux.  — 

7,  bandelette  optique,  coupée  et  réclinée  du  côté  droit  pour  laisser  voir 

8,  l’anse  pédonculaire.  — y,  chiasina  optique.  — 10,  tuber  cinereum. 


régions  profondes  vers  les  régions  superficielles. 


Fig.  768. 

Coupe  vertico-lransversale  des  noyaux  oplo-striés,  pour  montrer  le  mode  de  constitution  de  1 anse  pédonculaire 

1,  corps  calleux.  — 2,  ventricule  latéral.  — 3,  ventricule  moyen.  — 4,  substance  grise  intraventriculaire.  — 5,  trigone  cérébra 
avec  5’,  .ses  piliers  antérieurs  sectionnés  transversalement.  - 6.  chiasma.  — 7,  bandelette  optique.  — 8,  circonvolution  de  l’hippo' 
campe  et  noyau  amygdalien.  — 9.  9’.  couclie  optique,  avec  .ses  deux  noyaux  interne  et  externe.  — ■ 10,  noyau  caude.  — 11,  11,  11,  les 
trois  segments  du  noyau  lenticulaire.  — 12,  capsule  interne.  — 13,  avant-mur.  — 14,  capsule  externe.  — 15,  circonvolutions  de  l’insula 
Ifi,  coupe  de  la  commissure  blanche  antérieure.  — 17,  anse  pédonculaire,  avec  ses  quatre  couches  : a,  première  couche  (en  bleu), 
ou  an.se  lent kulaire ; b,  deuxième  couche  (e/i  ro«(/e)  ; c,  d,  troisième  et  (juatrième  couches  (en  7fU(?ie),  constituant  le  jjerZo?icrde 
inférieur  de  la  couche  optique. 

Ces  quatre  couches  sont  nettement  indiquées  sur  la  figure  768,  qui  représente  une  coupe 
vertico-transversale  des  noyaux  opto-striés. 


ANATOMIE  HUMAINE,  2^  ÉDIT.  — T.  II. 
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a.  La  iwernière  couche^  connue  sous  le  nom  à'mise  lenticulaire,  est  formée  par  un  fais- 
ceau de  fibres,  qui  proviennent  des  lames  médullaires  du  noyau  lenticulaire  (voy.  plus 
loin).  Ces  libres,  une  fois  dégagées  de  ce  dernier  noyau,  cheminent  transversalement  de 
dehors  en  dedans  jusqu’au  côté  interne  du  pédoncule.  Là,  elles  s’infléchissent  en  bas 
et  se  jettent  alors  dans  le  pied  du  pédoncule,  en  se  mêlant  aux  faisceaux  qui  cheminent 
sur  son  bord  interne. 

b.  La  deuxième  couche  est  formée  par  un  amas  de  cellules  nerveuses,  d’où  émanent  des 
fibres  à direction  primitivement  transversale.  Ces  fibres  se  portent  d’abord  en  dedans  vers 
la  substance  grise  intra-ventriculaire.  Arrivées  là,  elles  s’infléchissent  en  bas,  comme  les 
fibres  de  la  couche  précédente  et  descendent  alors  dans  le  pédoncule,  non  plus  dans  la 
région  du  pied,  mais  dans  la  calotte.  Ces  fibres  constituent  par  leur  ensemble  le  faisceau 
longitudinal  de  la  calotte  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom  de  bandelette  longitudinale 
postérieure.  En  conséquence,  la  deuxième  couche  de  l’anse  pédonculaire  devient,  pour 
Meynefit,  l’une  des  origines  supérieures  de  cette  bandelette.  INous  devons  ajouter,  toute- 
fois, que  cette  origine  n’est  pas  la  seule  : la  bandelette  longitudinale  postérieure  reçoit, 
en  effet,  de  la  substance  grise  du  tuber  cinereum  quelques  fibres  additionnelles  parfaite- 
ment décrites  par  Schnoi’hagen.  Nous  devons  rappeler  encore  que,  pour  Meyneiît  lui-même, 
un  certain  nombre  de  fibres  de  la  bandelette  longitudinale  remonteraient  jusqu’à  l'écorce 
cérébrale. 

c.  Les  troisième  et  quatrième  couches  sont  primitivement  formées  par  un  seul  et 
même  faisceau  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique. 
Les  fibres  qui  constituent  ce  faisceau  proviennent  de  l’écorce  de  la  région  sylvienne, 
principalement  du  lobe  temporal.  Elles  croisent  de  dehors  en  dedans  la  face  inférieure  du 
pédoncule  cérébral  et  arrivent  ainsi  à son  côté  interne.  Là,  elles  se  redressent  en  haut 
vers  la  couche  optique  et  se  divisent  alors  en  deux  |)lans,  fun  externe,  l’autre  interne  : 
le  plan  externe  [troisième  couche  de  l’anse  pédonculaire)  pénètre  dans  le  noyau  interne  de 
la  couche  opti(iue  et  se  perd  vraisemblablement  dans  la  substance  grise  de  ce  noyau;  le 
plan  interne  [quatrième  couche  de  l'anse  i)édonculaire)  remonte  le  long  de  la  face  interne 
de  la  couche  opticpie  (tig.  7(>t))  et  se  conlond,  en  atteignant  sa  face  supérieure,  avec  le 
stratum  zonale  qui  revêt  cette  dernière  face  ; ce  faisceau,  comme  nous  le  montre  la 
figure  précitée,  passe  en  dehors  du  pilier  antérieur  du  trigone  et  en  dedans  du  faisceau 
de  Vicq-d’Azyr. 


700. 


Face  interae  de  la  couclie  optique,  pour  nioutrer 
son  pédoncule  antérieur. 

' 1,  couebe  optique.  — 2,  pilier  antérieur  du  trigone.  — 
3,  trou  de  Monro.  — 4;  tubercule  mamillaire.  — 5.  faioceau 
ascendant  de  Vicq-d’Azyr.  — 6,  pédoncule  antérieur  de  la 
glande  pinéale.  — 7,  comniissnre  antérieure.  — 8.  nerf  optbjue. 
sectionné  et  légèrement  érigné  en  Las  pour  laisser  voir  : 0,  le 
pédoncule  inférieur  de  la  couebe  optique  [ea  jaune).  — 10, 
coupe  du  pédoncule  cérébral,  avec  ses  trois  couches  : «,  pied, 
l.  locus  niger,  c,  calotte. 


1 


Coupe  vertico-transver.sale  de  la  couclie  optique,  au 
niveau  du  triangle  de  l'iiabenula,  pour  montrer  lo 
faisceau  de  Meynert. 

1,  couebe  optique. — 2,  noyau  rouge  de  la  calotte,  avec  2’,  se.s 
faisceaux  efférents.  — 3,  corps  de  Luys.  — 4,  locus  niger. 

5.  pied  du  pédoncule.  — 6.  bandelette  optiijue.  — 7,  ganglion 
de  l’habenula.  — 8.  faisceau  descendant  de  Meynert.  — 9.  gan- 
glion interpédonculaire.  — 10,  ventricule  moyen.  — 11,  faisceau 
longitudinal,  l'une  des  origines  de  la  bandelette  longitudinale 
postérieure. 


Triangle  de  l’habenula.  — Le  triangle  de  l’habenula,  dont  nous  avons  décrit  plus 
haut  (p.  541)  la  situation  et  les  limites,  est  occupé  par  un  petit  amas  de  substance  grise, 
connu  sous  le  nom  de  ganglion  de  Vhabenula.  De  ce  ganglion  de  l’habenula  part  un  fais- 
ceau de  fibres,  qui  se  porte  en  bas  vers  la  base  de  l’encéphale.  I.e  mode  de  terminaison  de 
ce  faisceau  n’est  pas  encore  complètement  élucidé  : pour  Mey.neiit,  il  se  jetterait  dans  la 
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région  de  la  calotte  ; pour  Gudden  et  Forel,  au  contraire,  il  descendrait  jusque  dans  l’es- 
pace interpédonculaire  et  se  terminerait  là,  après  s’ètre  entre-croisé  sur  la  ligne  médiane 
avec  celui  du  côté  opposé,  dans  un  amas  de  substance  grise  plus  ou  moins  bien  délimité, 
le  ganglion  interpédonculaire  (fig.  770,  9). 

2°  Noyau  caudé.  — Le  noyau  caudé  ou  noyau  intra-ventriculaire  du  corps 
strié  fait  saillie  dans  la  portion  frontale  du  ventricule  latéral;  il  suffît, 
pour  le  mettre  à découvert,  de  faire  la  coupe  de  Vieussens  et  d’enlever  la 
portion  antérieure  du  corps  calleux  (fîg.  757,2  et  764, 12). 

Conformation  extérieure.  — Il  nous  apparaît  alors  sous  la  forme  d’une 
virgule  ( dont  la  grosse  extrémité  ou  tête  est  dirigée  en  avant  et  en  dedans, 
la  petite  extrémité  ou  queue  en  anlère  et  en  dehors.  Sa  longueur  mesure  de 
65  à 70  millimètres.  Il  est  aplati  de  haut  en  bas  et  beaucoup  plus  épais  à sa 
partie  antérieure  qu’à  sa  partie  postérieure.  On  lui  considère  deux  faces, 
deux  bords  et  deux  extrémités  : 

a.  La  face  supérieure , convexe,  contribue  à former  le  plancher  de  la  por- 
tion frontale  du  ventricule  latéral  ; elle  présente  une  coloration  gris  rou- 
geâtre. 

b.  hdiface  inférieure,  concave  dans  le  sens  antéro-postérieur,  répond  dans 
toute  son  étendue  à la  capsule  interne,  qui  la  sépare  du  noyau  lenticulaire. 

c.  Le  bord  externe,  à peu  près  rectiligne,  limite  en  dehors  la  cavité  ven- 
triculaire et  répond  au  corps  calleux,  au  moment  où  ce  dernier,  perdant  son 
individualité  anatomique,  se  c()nfond  avec  le  centre  ovale. 

d.  Le  bord  interne,  fortement  concave,  embrasse  la  couche  optique,  dont 
il  est  séparé  cependant  par  le  sillon  opto-strié  (p.  516)  et  par  les  trois  élé- 
ments anatomiques  que  renferme  ce 
sillon  : la  lame  cornée,  la  veine  du 
corps  strié  et  le  tænia  semi-circula- 
ris. 

e.  L' extrémité  antérieure  ou  tête, 
régulièrement  arrondie,  repose  à la 
fois  sur  la  masse  blanche  du  lobe 
frontal  et  sur  la  substance  grise  de 
l’espace  perforé  anterieur  avec  la- 
quelle elle  se  continue.  Elle  s’étend 
jusqu’à  l’extrême  limite  du  ventri- 
cule latéral,  et  se  trouve  contournée, 
à ce  niveau,  par  le  genou  du  corps 
calleux.  La  tête  du  noyau  caudé  est 

son  homologue  du  côté  opposé  : elle 
n’en  est  séparée,  en  effet,  que  par  le  septum  lucidum  et  par  la  mince  couche 
de  substance  grise  qui  est  située  au-dessous  du  septum. 

f.  h' extrémité  postérieure  ou  queue  s’effile  graduellement  en  gagnant  la 
région  du  carrefour  ventriculaire  (fig.  771,  6’).  Arrivée  là,  elle  s’infléchit  en 
bas  et  en  avant  et  descend  alors  dans  la  portion  sphénoïdale  du  ventricule 


très  rapprochée  de  la  ligne  médiane, 
très  rapprochée  par  conséquent  de 


5 


Fig.  771. 

Le  noyau  caudé,  vu  par  son  côté  interne. 


1,  couche  optique.  — 2,  habena.  — 3,  pilier  antérieur 
du  trigone.  — 4,  commissure  blanche  antérieure.  — 
5,  5,  tænia  semi-circularis.  — C,  noyau  caudé,  avec  0’  sa 
portion  réfléchie.  — 7,  coupe  dn  pédoncule  cérébral . — 
8,  circonvolution  de  l’iiippocampe,  avec  8’,  son  crochet. 
— 9,  corps  bordant.  — 10,  corps  godronné,  avec  10’  ban- 
delette de  Giacomini.  — 11,  prolongement  sphénoïdal  du 
ventricule  latéral. 
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en  contournant  le  pédoncule  cérébral.  La  queue  du  noyau  candé  prend  part 
ainsi  à la  constitution  de  la  voûte  de  cette  portion  du  ventricule,  entre  le 
tænia  qui  est  en  dedans  et  le  tapétum  qui  est  en  dehors;  on  peut  la  suivre, 
dans  la  plupart  des  cas,  jusqu’à  l’extrémité  même  de  la  cavité  ventriculaire. 

Constitution  anatomique  et  connexions.  — Étudié  sur  des  coupes,  soit 
verticales,  soit  horizontales,  le  noyau  caudé  revêt  une  coloration  grise  uni- 
forme, indice  manifeste  d’une  structure  présentant  sur  tous  les  points  de 
l’organe  des  caractères  identiques. 

Au  point  de  vue  de  ses  connexions,  il  est  relié  à la  fois  au  pédoncule 
cérébral  par  des  fibres  descendantes,  et,  par  des  fibres  ascendantes,  à la 
substance  grise  de  l’écorce. 

Structure  microscopique . — D’après  Marciii  {toc.  c/L),  (|uiaétudié  la  struc- 
ture du  noyau  caudé  par  la  méthode  de  Golgi,  les  cellules  que  l’on  rencontre 
<lans  le  noyau  caudé  sont  de  formes  très  variées,  globuleuses,  fusiformes  ou 
tétraédriques.  Leurs  dimensions  varient  de  ^0  à 40  g.  Elles  possèdent  un 
noyau  et  un  nucléole.  Leur  j)rotoplasma  est  granuleux  et  pigmenté,  surtout 
chez  les  individus  adultes.  Elles  émettent  des  prolongements  protoplas- 
nii([ues  au  nombre  de  4 à 8,  et  un  seul  })rolongenient  nerveux.  On  trouve 
dans  le  noyau  caudé  des  cellules  émettant  un  prolongement  nerveux  qui 
conserve  son  individualité,  cellules  du  |)remier  type  de  Golgi,  et  des  cellules 
émettant  un  prolongement  nerveux  complètement  ramilié  ou  cellules  du 
deuxième  type  de  Golgi.  Il  est  à remaripier  que  ces  dernières  sont  beaucoup 
plus  nombreuses  que  les  premières,  ce  qui  donne  un  résultat  contraire  à 
l’idée  que  l’on  se  faisait  sur  la  nature  des  cellules  nerveuses  du  noyau 
caudé  et  sur  leur  rôle  physiologique.  On  sait,  en  effet,  que  le  noyau  caudé 
est  regardé  actuellement  comme  servant  surtout  à l’exercice  des  fonctions 
motrices;  or,  si  l’on  se  rappelle  que,  pour  Golgi,  les  cellules  à prolongement 
nerveux  ramitié  se  rattachent  aux  fonctions  sensitives,  on  voit  que  le  noyau 
caudé  devait  surtout  servir  à la  sensibilité  : c’est,  du  reste,  un  fait  que  Marciii 
a fait  ressortir  dans  son  travail. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  direction  affectée  par  ces  prolongements  nerveux  est 
encore  peu  connue  : dans  le  noyau  caudé,  cependant,  les  uns  se  portent  par 
un  long  trajet  vers  la  surface  ventriculaire  pour  rétrograder  et  gagner  la 
capsule  interne  ; d’autres  se  dirigent  vers  la  tête  ou  vers  la  queue  du  même 
noyau  (Marciii). 

3®  Noyau  lenticulaire.  — Le  noyau  lenticulaire  ou  noyau  extra-ventricu- 
laire du  corps  strié  est  un  amas  de  substance  grise  situé  au-dessous  et  en 
dehors  du  précédent.  Comme  lui,  il  est  allongé  d’avant  en  arrière  et  plus 
volumineux  à son  extrémité  antérieure  qu’à  son  extrémité  [postérieure. 

Il  mesure  5 centimètres  de  longueur,  ^1  centimètres  de  moins  que  le  noyau 
caudé,  qui  le  déborde  à la  lois  à sa  partie  antérieure  et  à sa  partie  postérieure. 

Le  noyau  lenticulaire  répond  assez  exactement  par  sa  situation  et  ses 
dimensions  antéro-postérieures  au  lobe  de  l’insula. 

Conformation  extérieure . — Examiné  sur  des  coupes  vertico-transver-- 
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sales  passant  par  sa  partie  moyenne  (fig.  772,6),  le  noyau  lenticulaire  nous 
apparaît  sous  la  forme  d’un  triangle  dont  la  base  regarde  en  dehors,  le  som- 
met en  bas  et  en  dedans.  Nous  pouvons  donc  lui  considérer  : t7^ois  faces  que 
l’on  distingue  en  inférieure,  interne  et  externe,  et  deicx  ext7xniités,  l’une 
antérieure,  l’autre  postérieure. 

a.  La  face  inférieu7X^  horizontale,  repose  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue  sur  le  centre  ovale  du  lobe  temporo-occipital.  Tout  à fait  en 


1 


Fig.  772. 


Coupe  vertico-transversale  ou  frontale  du  cerveau,  passant  par  les  tubercules  mamillaires 
(segment  antérieur  de  la  coupe). 

I,  grande  scissure  hémisphérique.  — 2,  corps  calleux.  — 3,  Irigone.  — 4,  couche  optique,  avec  4’  commissure 
grise.  — .0,  3’,  noyau  caudé.  — 6,  noyau  lenticulaire  avec  a,  6,  c,  ses  trois  segments  externe,  moyen  et  interne, 

— 7,  avant-mur.  — 8,  8,  capsule  interne.  — 9,  capsule  externe.  — 10,  lobe  de  l’insnla.  — 11,  ventricule  moyen. 

— 12,  ventricule  latéral,  avec  12’,  son  prolongement  sphénoïdal.  — 13,  région  sous-thalamique.  — 14,  bandelette 
optique.  — lo,  tubercule  mamillaire,  avec  15’  le  faisceau  ascendant  de  Vicq-d’Azyr.  — 16,  noyau  amygdalien.  — 
17,  pédoncules  antérieurs  de  la  glande  pinéale.  — 18,  18,  scissure  de  Sylvius. 

avant,  elle  se  confond,  comme  le  noyau  caudé,  avec  la  substance  grise  de 
l’espace  perforé  antérieur. 

h.  La  face  mte7me  ou  mieux  siipé7’0-mte7me  répond  à la  capsule  interne 
dans  toute  son  étendue. 

c.  La  face  exte7'ne^  légèrement  convexe  en  dehors,  est  entourée  par  une 
lame  de  substance  blanche  (9),  qui  a reçu  le  nom  de  capsule  exte7nie  et  qui  la 
sépare  de  l’avant-mur  (7).  La  capsule  externe  n’est  reliée  au  noyau  lenticulaire 
par  aucun  élément  anatomique  ; elle  lui  est  tout  simplement  accolée  et  s’en 
sépare  assez  facilement  par  la  dissection.  Pour  cette  raison  tout  anatomique, 
on  voit  assez  fréquemment,  dans  les  hémorrhagies  de  cette  région,  le  sang 
se  collecter  entre  la  capsule  externe  et  le  noyau  lenticulaire,  comme  s’il  exis- 
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tait  à ce  niveau  une  véritable  cavité.  La  capsule  externe  est  constituée  par 
des  faisceaux  de  libres,  qui  proviennent  des  circonvolututions  cérébrales  et 
contournent  les  faces  externe  et  inférieure  du  noyau  lenticulaire  pour  aboutir 
à la  couche  optique. 

d.  L'extrémité  postérieure^  très  amincie,  ne  dépasse  pas,  sur  l’axe  antéro- 
postérieur du  cerveau,  le  point  qui  correspond  à la  circonvolution  postérieure 
de  l’insula.  On  voit  nettement  sur  des  coupes  vertico-transversales  que  cette 
extrémité  postérieure,  au  lieu  de  rester  compacte,  se  dissocie  en  un  certain 
nombre  de  prolongements  longitudinaux,  régulièrement  superposés  dans  le 
sens  vertical  (fig.  749.  13).  Ces  prolongements  s’effilent  progressivement  en 
allant  d’avant  en  arrière  et,  linalement,  se  terminent  en  pointe  dans  le  centre 
ovale. 

e.  L'extrémité  antérieure^  irrégulièrement  arrondie,  se  fusionne  graduelle- 
ment avec  l’extrémité  correspondante  du  noyau  caiidé  (lig.  77(),  4). 


Rapports  respectifs  des  noyaux  caudé  et  lenticndaire.  — Pour  se  rendre 
un  comjde  exact  des  rajqiorls  respectifs  des  deux  noyaux  du  corps  strié,  il 


Coupe  vertico-transversale  de  Coupe  vertico-transyersale  du  Coupe  verlico-transversale  du 
l’hémisphère  gauche,  pas-  même  hémisphère,  passant  même  hémisphère,  passant 

sant  par  la  "commissure  à 15  millimètres  en  avant  à 15  millimètres  en  avant 

antérieure.  de  la  précédente.  île  la  précédente. 

1,  corps  calleux,  avec  1’,  son  bec.  — ",  septum  lucidum  et  sa  cavité  centrale  — 3,  extrémité  anterieure  du 
ventricule  latéral.  4.  son  bord  externe.  — 5,  nos  au  caudé.  — Ü,  noyau  lenticulaire.  — 7,  capsule  interne  : on 
voit,  dans  la  figure  77o.  les  faisceaux  les  plus  antérieurs  de  cette  capsule  s'appliquer  contre  le  cote  externe  du 
no\àu  caudé  - quelquesmns  sont  même  emprisonnés  dans  la  substance  propre  de  ce  nosau.  — 8, avant-mur.  — 
t>,  capsule  externe.  — 10,  circonvolution  du  corps  calleux.  — 11,  commissure  blanche  antérieure.  — 12,  espace 
perforé  antérieur. 

importe  d’examiner  méthodiquement  nue  série  régulière  de  coupes  vertico- 
transversales,  portant  sur  les  différents  points  de  cet  organe.  — Si  nous  exa- 
minons ces  coupes  en  allant  d’arrière  en  avant,  nous  constatons  tout  d’abord 
que  les  deux  noyaux  caudé  et  lenticulaire  sont  complètement  isolés  fun  de 
l'autre  par  la  capsule  interne  (fig.  77:2).  — Plus  loin,  un  peu  en  avant  de  leur 
partie  movenne,  nous  voyons  les  deux  noyaux  se  lusionner  par  leur  partie 
inférieure,  et  envoyer  en  même  temps  l’im  vers  l’autre  une  série  de  proion- 
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gemçnts  triangulaires  qui  donnent  à leurs  bords  un  aspect  dentelé.  — Plus 
loin  encore,  ces  dentelures  s’unissentpar  leur  pointe  aux  dentelures  opposées, 
constituant  ainsi  de  véritables  traînées  anastomotiques  entre  le  noyau  lenti- 
culaire et  le  noyau  caudé  (fig.  773  et  774).  Ces  traînées  de  substance  grise 
traversent  la  capsule  interne,  qui  se  trouve  nécessairement  fragmentée,  à ce 
niveau,  en  une  série  de  faisceaux  superposés,  plus  ou  moins  volumineux.  — 
Si  nous  examinons  des  coupes  plus  antérieures  encore,  nous  voyons  le  noyau 
lenticulaire  s’atténuer  graduellement  en  hauteur  et  en  largeur  et  finalement 
disparaître  d’une  façon  complète  ; les  faisceaux  capsulaires  se  trouvent  alors 
appliques  sur  le  côté  externe  du  noyau  caudé 
(fig.  775,  7),  qui  reste  seul  et  qui  persiste 
quelque  temps  encore. 

Les  notions  acquises  dans  cet  examen  nous 
autorisent  à considérer  le  corps  strié,  dans  son 
ensemble,  comme  ayant  la  forme  d’un  fer  à 
cheval  ou  d’un  U majuscule  dont  la  concavité 
serait  tournée  en  arrière  : sa  branche  infé- 
rieure ou  plutôt  inféro-externe  représenterait  le 
noyau  lenticulaire;  sa  branche  supéro-interne, 
le  noyau  caudé;  sa  portion  moyenne,  dirigée 
en  avant,  répondrait  à l’union  des  deux  noyaux  ; 
entre  ses  deux  branches,  enfin,  s’engageraient 
les  faisceaux  de  la  capsule  interne  (fig.  776). 

Constitution  anatomique  et  connexions.  — 

Le  noyau  lenticulaire  est  loin  d’être  homogène, 
comme  son  congénère,  le  noyau  caudé.  On 
constate,  tout  d’abord,  la  présence  dans  son 
intérieur,  de  deux  lames  de  substance  blanche 
à direction  verticale.  Ce  sont  les  lames  médul- 
laires interne  et  externe,  lesquelles  divisent  la 
masse  grise  en  trois  segments  : un  segment 
externe,  un  segment  moyen  et  un  segment  in- 
terne. Ces  trois  segments,  nettement  délimités  par  les  lames  en  question,  se 
distinguent  encore  les  uns  des  [autres  par  leur  coloration,  qui  est  relative- 
ment foncée  pour  le  segment  externe,  plus  pâle  pour  le  segment  moyen  et 
plus  claire  encore  pour  le  segment  interne.  Le  segment  externe  a reçu  de 
Burdach  le  nom  de  putamen;  les  deux  autres  segments,  réunis  ensemble, 
celui  de  glohus  pallidus. 

Les  différences  de  coloration  des  trois  segments  constitutifs  du  noyau  len- 
ticulaire est  due  à la  présence,  dans  l’intérieur  de  ce  noyau,  de  tractus  blan- 
châtres à direction  transversale,  qui  rayonnent  du  sommet  vers  la  base  et 
dont  le  nombre  diminue  au  fur  et  à mesure  qu’on  s’éloigne  du  sommet.  Les 
fibres  nerveuses  qui  forment  ces  tractus  proviennent  de  la  capsule  interne  et 
pénètrent  dans  le  noyau  lenticulaire  en  suivant  un  trajet  horizontal.  La  plu- 
part d’entre  elles  se  terminent  dans  les  cellules  mêmes  du  noyau  lenticulaire. 
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Fig.  776. 


Figure  schématique  représentant 
les  noyaux  opto-striés  et  la  cap- 
sule interne  du  côté  gauche. 

1,  couche  optique,  Yue  par  sa  face  su- 
périeure. — !2,  noyau  caudé.  — 2’,  sa 
queue,  avec  2”,  sa  portion  réfléchie.  — 
3,  noyau  lenticulaire.  — 4,  sa  fusion  avec 
la  tête  du  noyau  caudé.  — 5,  pédoncule 
cérébral.  — 6,  capsule  interne.  — 7,  7,  7, 
ses  irradiations  dans  le  centre  ovale. 
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Les  autres  pénètrent  dans  les  lames  médullaires  qui  séparent  les  uns  des 
autres  les  trois  segments  précités  et,  se  redressant  alors  pour  devenir  verti- 
cales et  ascendantes  comme  les  lames  elles-mêmes,  elles  sortent  du  noyau 
lenticulaire  et  gagnent  l’écorce  cérébrale. 

Structure  microscopiciue.  — Au  point  de  vue  histologique,  le  noyau  len- 
ticulaire possède  les  mêmes  éléments  que  le  noyau  caudé  ; seulement,  les 
cellules  du  second  type  de  Golgi  y sont  proportionnellement  moins  abon- 
dantes que  dans  le  noyau  caudé.  De  plus,  les  prolongements  nerveux  s’y  font 
remarquer  par  une  irrégularité  plus  grande  de  leur  trajet. 

4*^  Avant-mur.  — On  désigne  sous  le  nom  d’avant-mur  {claustrum)  une 
mince  lame  de  substance  grise,  placée  de  champ  entre  la  face  externe  du 
noyau  lenticulaire  et  le  lobe  de  l’insula  (fig.  766,  8 et  772,  7). 

Légèrement  convexe  en  dehors,  cette  lame  est  séparée  du  noyau  lenticu- 
laire par  la  capsule  externe.  Elle  est  séparée,  de  même,  des  circonvolutions 
de  l’insula  par  une  deuxième  bandelette  de  substance  blanche  qui  n’a  pas 
reçu  de  nom  et  ({ui  se  continue  avec  le  centre  ovale. 

MeYxNert  considère  l’avant-mur,  et  cela  avec  raison,  comme  une  dépen- 
dance, non  pas  des  noyaux  centraux,  mais  de  la  substance  grise  corticale. 
On  voit,  en  elfet,  les  deux  extrémités  antérieure  et  postérieure  de  cette  for- 
mation grise  se  recourber  en  crochet  et  se  fusionner  peu  à peu  avec  l’écorce 
des  circonvolutions  ({ui  avoisinent  la  scissure  de  Sylvius. 

Au  point  de  vue  histologique,  l’avant-mur  se  distingue  par  la  grande 
abondance  des  cellules  fusiformes  qu’il  contient.  Ces  cellules  se  disposent 
parallèlement  à la  surface  de  l’hémisphère  et  sont  en  tout  semblables  cà  celles 
qu’on  rencontre  dans  la  couche  profonde  de  l’écorce.  L’avant-mur  n’est  très 
probablement  que  cette  partie  profonde  de  la  couche  des  cellules  fusiformes 
de  l’écorce  cérébrale,  qui  a été  ici,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  isolée  des  parties 
plus  superficielles  par  un  large  paquet  de  libres  blanches  appartenant  au 
système  d’association. 

5*^  Noyau  amygdalien.  — Le  noyau  amygdalien  (ganglion  olfactif  de 
Luys)  est  un  amas  de  substance  grise,  de  la  grosseur  d’une  amande,  situé  à 
la  partie  la  plus  inférieure  du  lobe  sphénoïdal,  un  peu  au-dessous  de  la  tête 
du  noyau  lenticulaire.  Il  répond  exactement  à l’extrémité  antérieure  de  la 
circonvolution  de  l’hippocampe  (fig.  772,  16). 

On  le  voit,  d’ordinaire,  repousser  l’épendyme  dans  la  portion  sphénoïdale 
du  ventricule  et  y faire  une  légère  saillie,  au-devant  de  la  tête  de  la  corne 
d’Ammon  (fig.  745,  a). 

Le  noyau  amygdalien,  comme  l’avant-mur,  prend  contact  avec  la  substance 
grise  qui  revêt  la  pointe  du  lobe  temporo-occipital  et  se  continue  avec  elle  : 
il  n’est  vraisemblablement,  lui  aussi,  qu’une  dépendance  de  l’écorce.  Toute- 
fois, sa  coloration  rougeâtre  tranche  assez  nettement  (Luys)  sur  celle  de  la 
substance  corticale,  pour  que  les  deux  formations  puissent  facilement  être 
distinguées  l’une  de  l’autre. 

Considéré  au  point  de  vue  de  ses  connexions,  le  noyau  amygdalien  paraît 
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être  l’aboutissant  du  tænia  serai- circularis  (p.  516).  Pour  certains  anato- 
mistes, notamment  pour  Luys,  il  recevrait  encore  à sa  partie  antérieure  la 
racine  blanche  externe  de  la  bandelette  olfactive,  d’où  le  nom  de  ganglion 
olfactifs  qu’on  lui  donne  dans  quelques  traités  classiques.  Ces  dernières  con- 
nexions, qui  feraient  du  noyau  amygdalien  un  des  éléments  de  l’appareil  de 
l’olfaction,  sont  malheureusement  tout  hypothétiques. 

J.  — Capsule  interne  et  région  sou s-thalamique 


On  donne,  depuis  Burdach,  le  nom  de  capsule  interne  à cette  bandelette 
de  substance  blanche  qui  se  trouve  comprise  entre  le  noyau  lenticulaire  d’une 
part,  le  noyau  caudé  et  la  couche  optique  d’autre  part.  On  la  voit  nettement 
sur  une  coupe  vertico-transversale  du  cerveau  passant  par  les  tubercules 
mamillaires  (fîg.  772,  8)  : elle  suit,  entre  les  noyaux  précités,  un  trajet 
oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors. 

A son  extrémité  inférieure,  la  capsule  interne  se  continue  avec  le  pédon- 
cule cérébral,  qui  lui  fournit  la  plus  grande  partie  de  ses  éléments.  A son 
extrémité  opposée,  elle  se  confond  avec  la  substance  blanche  du  centre  ovale. 
A ce  niveau,  les  fibres  qui  la  constituent,  jusque-là  enserrées  dans  l’étroit 
passage  que  leur  ménagent  les  noyaux  centraux,  se  déploient  en  un  vaste 
éventail  et  divergent  alors  dans  tous  les  sens  pour  se  porter  vers  la  substance 
corticale,  où  elles  se  terminent.  C’est  la  couronne  rayonnante  de  Reil,  et 
nous  pouvons  définir  cette  couronne  : l’ensemble  des  fibres  de  la  capsule 
interne,  dégagées  des  noyaux  centraux  et  rayonnant,  en  plein  centre  ovale, 
vers  le  manteau  des  hémisphères.  On  donne  quelquefois  le  nom  de  pied  de 
la  couronne  rayonnante  à la  partie  toute  supérieure  de  la  capsule  interne, 
au  moment  où  elle  va  former  la  couronne. 


1*^  Mode  de  conformation  et  rapports.  — Pour  prendre  une  idée  exacte  du 
mode  de  conformation  et  des  rapports  de  la  capsule  interne,  il  convient  de 
l’étudier  sur  une  coupe  horizontale  de  l’hémisphère  {coupe  de  Flechsig)^  pas- 
sant un  peu  au-dessus  de  la  scissure  de  Sylvius  h On  constate  alors  (fig.  778) 
que  la  lame  blanche  en  question,  au  lieu  de  s’étaler  suivant  un  même  plan, 
comme  on  pourrait  le  croire  par  la  seule  inspection  de  la  coupe  vertico- 


^ M.  Brissaijd  a modifié  légèrement  la  coupe  de  Flechsig.  Tandis  que  cette  dernière 
coupe  est  horizontale  et  se  pratique  de  la  face  externe  de  l’hémisphère  vers  sa  face  interne, 
M.  Brissaud  propose  de  porter  directement  le  couteau  sur 
la  face  interne  et  de  le  diriger  suivant  un  plan  oblique 
en  bas  et  en  arrière,  qui  passerait  à la  fois  par  le  milieu 
de  la  tête  du  noyau  caudé  et  par  le  point  de  réunion  du 
tiers  supérieur  de  la  couche  optique  avec  ses  deux  tiers 
inférieurs.  La  décortication  du  cerveau  étant  susceptible 
de  modifier  les  rapports  qui  existent  normalement  entre 
la  scissure  de  Sylvius  et  les  noyaux  opto-striés,  on  risque 
avec  le  procédé  de  Flechsig,  surtout  quand  il  s’agit  d’en- 
céphales ramollis,  de  faire  passer  la  section  soit  au-dessus, 
soit  au-dessous  du  point  qui  est  le  plus  favorable  pour 
l’étude  des  lésions  de  la  capsule  interne.  Avec  le  procédé 
de  Brissaud,  qui  intéresse  immédiatement  la  couche  optique  et  le  corjis  strié,  on  est  toujours 
certain  de  tomber  sur  le  point  sus-indiqué,  sur  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  région  utile. 


Fig.  777. 

Face  interne  de  l’hémisphère  gauche. 

X X,  coupe  de  Flechsig.  — y y,  coupe 
de  Brissaud. 
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transversale,  s’infléchit  sur  elle-même,  de  façon  à se  développer  suivant 
deux  plans  différents  et  à former  ainsi  dans  son  ensemble  un  angle  dièdre 
ouvert  en  dehors.  Cet  espace  angulaire  est  comblé  par  le  noyau  lenticulaire, 
qui  s’avance  vers  la  capsule  à la  manière  d’un  coin. 

Ainsi  disposée,  la  capsule  interne  comprend  deux  segments  : un  segment 
antérieur,  oblique  en  dehors  et  en  avant;  un  segment  postérieur , oblique  en 
dehors  et  en  arrière.  Ces  deux  segments  se  rencontrent  et  se  confondent  en 
un  point  qui  correspond  au  sommet  de  l’angle  précité  et  que  l’on  appelle  le 

genou  de  la  capsule  interne. 

Le  segment  antérieur,  comme  nous  le 
montre  nettement  la  coupe  de  Flechsig, 
est  compris  entre  le  noyau  lenticulaire 
qui  est  en  dehors  et  le  noyau  caudé  qui 
est  en  dedans  : on  l’appelle,  pour  cette 
raison,  la  portion  lenticulo-striée  de  la 
capside  interne  (lig.  778, 1).  — Le  segment 
jiostérieur,  compris  entre  ce  même  noyau 
lenticulaire  et  la  couche  opti([uc,  devient 
la  portion  lenticulo-oplique  (fig.  778,  2); 
elle  est  plus  étendue  que  la  précédente. 
— Ouant  au  genou  de  la  capsule  interne, 
il  répond  exactement,  sur  la  coupe  de 
Flechsig,  d’une  part  au  sommet  du  noyau 
lenticulaire,  d’autre  part  au  sillon  qui 
sépare  la  couche  optique  du  novau  caudé 
(fig.  778, 3). 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  élé- 
ments anatomiques  qui  entrent  dans  la 
constitution  de  la  capsule  interne. 


Constitution  anatomique.  — La 

capsule  interne  se  continuant  en  bas  avec 
le  pédoncule  cérébral  et  recevant  de  ce 
dernier  la  plus  grande  partie  de  ses  fibres, 
nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  nous 
fixer  sur  sa  constitution  anatomique,  que 
d’étudier  préalablement  la  manière  dont 
se  comporte  le  pédoncule  cérébral  en 
abordant  le  hile  de  l’hémisphère. 

Le  pédoncule,  avons-nous  dit  plus  haut 
(p.  439),  se  compose  de  deux  étages, 
l’étage  supérieur  ou  calotte  et  l’étage  infé- 
rieur ou  pied  du  pédoncule.  Examinons- 
les  séparément  : 


Coupe  horizontale  de  Flechsig 
(hémisphère  gauche). 


1,  segment  antérieur  de  la  capsule  interne. 

— 2,  son  segment  postérieur.  — 3,  son  genou. 
— -4,  noyau  lenticulaire.  — 5,  5,  noyau  caudé. — 
(i,  couche  optique.  — 7,  prolongement  antérieur 
du  ventricule  latéral.  — 8,  son  prolongement  pos- 
térieur ou  occipital.  — 9,  septum  lucidum  et  sa 
cavité  centrale.  — 10,  piliers  antérieurs  et  10’, 
pilier  postérieur  du  trigone.  — H , corps  calleux. 

— 12,  avant-mur.  — 13,  capsule  externe.  — 
14,  lobe  de  l’insula.  — 15,  scissure  de  Sylvius. 


E.B. 


Fig.  778. 


Terminaison  de  la  calotte.  — - La  calotte  à son  tour,  abstraction  faite 
de  la  couche  du  ruban  de  Reil  dont  nous  avons  déjà  indiqué  le  mode  de  ter- 
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minaison,  est  formée  de  fibres  longitudinales  qui  se  groupent  en  deux  fais- 
ceaux principaux  : le  faisceau  commissural  longitudinal,  provenant  de  la 
moelle  et  disséminé  ici  dans  la  formation  réticulaire  ; le  faisceau  pédoncu- 
laire,  qui  n’est  autre  que  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  Ces  deux  fais- 
ceaux se  terminent  de  la  façon  suivante  : 

a.  Le  faisceau  commissural ^ arrivé  à la  partie  inférieure  de  la  couche 
optique,  s’infléchit  en  haut  et  pénètre  dans  l’épaisseur  de  ce  dernier  organe; 
c’est  aux  fibres  de  ce  faisceau  que  sont  dues  en  grande  partie  les  lames  médul- 
laires verticales  et  la  couche  grillagée  que  nous  a présentées  la  couche  optique. 

h.  Le  pédoncule  cérébelleux  supérieur^  à sa  sortie  du  noyau  rouge  de  la 
calotte  (p.  440),  s’infléchit  en  haut  et  en  dehors,  gagne  successivement  la 
capsule  interne  et  la  couronne  rayonnante  et,  finalement,  vient  aboutir  à 
la  substance  grise  des  circonvolu- 
tions. On  n’a  pu  arriver  encore  à 
déterminer  d’une  façon  précise  la 
région  de  l’écorce  où  il  se  ter- 
mine : Bechterew,  en  se  basant 
surtout  sur  des  données  d’ordre 
physiologique,  incline  à penser 
qu’il  se  jette  dans  les  circonvolu- 
tions pariétales  supérieures,  au 
voisinage  de  la  zone  motrice. 

Piégionsous-thalamique.— k\\-&e,9,^o\\s 
de  la  couche  optique,  la  calotte  pédon- 
culaire,  sensiblement  amoindrie  par  la 
perte  successive  d’un  grand  nombre  de 
ses  faisceaux,  forme  une  toute  petite 
région  appelée  région  sous-thalamique 
ou  sous-optique . Forel,  qui  a soigneuse- 
ment étudié  cette  région  {Arch.  [.Psy- 
chiatrie, 1877),  lui  distingue  trois  cou- 
ches qui  se  superposent  de  haut  en  bas 
dans  l’ordre  suivant  : la  couche  dorsale, 
la  zona  incerta,  le  corps  sous-thalamique 
ou  corps  de  Luys. 

a.  La  couche  dorsale  (fi g.  779,  13)  est 
directement  appliquée  contre  la  face 
inlèrieure  de  la  couche  optique.  Elle 
renferme,  comme  éléments  anatomi- 
ques, des  fibres  longitudinales  très  fines 
qui  se  dirigent  d’arrière  en  avant,  mais 
dont  la  provenance  est  encore  incer- 
taine. Tandis  que  Meynert  les  consi- 
dère comme  une  dépendance  de  la  ban- 
delette longitudinale  postérieure,  Forel 
les  rattache  aux  faisceaux  etïérents  du 
noyau  rouge  de  la  calotte,  au  pédoncule 
cérébelleux  supérieur  par  conséquent.  Il  me  paraît  naturel  de  considérer  ces  fibres  comme 
appartenant  au  système  du  faisceau  commissural  longitudinal,  qui,  de  la  moelle,  remonte 
à la  couche  optique.  On  les  voit,  en  effet,  pénétrer  dans  la  couche  optique  en  se  confon- 
dant graduellement  avec  la  lame  médullaire  externe  et  avec  la  couche  grillagée. 

b.  Xu^zona  incerta  de  Forel (14),  située  au-dessous  de  la  couche  dorsale,  s’étend  en  travers 
depuis  la  substance  grise  intra-ventriculaire  jusqu’au  côté  interne  de  la  capsule  interne. 
Elle  est  la  continuation  de  la  formation  réticulaire  de  la  calotte  et  elle  est  constituée, 
comme  elle,  par  des  fibres  nerveuses  diversement  entre-croisées  et  par  de  la  substance 


a 


Fig.  779. 

Coupe  vertico-transversale  de  la  couche  optique, pour  montrer 
la  région  sous-thalamique. 

fl,  portion  frontale  du  ventricule  latéral.  — h.  sa  portion  sphénoïdale. 

— c.  ventricule  moyen.  — il,  scissure  de  Sylvius.  — e,  bandelette  opti- 
que. — f,  circonvolution  de  l’iiippocampe.  — 1,  lame  médullaire  interne 
de  la  couche  optique.  ^ î,  lame  médullaire  externe  et  couche  itrillagée. 

— -i,  noyau  interne  de  la  couche  optique.  — 4,  son  noyau  externe.  — 
5,  son  noyau  supérieur.  — Q,  noyau  caudé.  avec  6’  sa  portion  rélléchie. — 
7,  7’,  noyau  lenticulaire  {jmtam'cn  et  ijlobus  ixillidns).  — 8.  avant- 
mur.  — '9.  capsule  externe.  — 10.  capsule  interne.  — IÇ  pied  du  pédon- 
cule. — 12.  locus  niger.  — 13,  couche  dorsale  de  la  région  sous-thala- 
mique.— li,  zona  incerta.  — 15,  corps  de  Luys.  — 16,  extrémité 
antérieure  du  noyau  rouge  de  la  calotte.  — 17,  commissure  grise. 
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grise  irrégulièrement  éparse.  En  avant,  la  zona  incerta  se  perd  dans  la  substance  inno- 
minée  (p.  545). 

c.  Le  corps  sous-thalamique  ou  corps  de  Luys,  du  nom  de  l’anatomiste  qui  l’a  décou- 
vert et  décrit  dès  1865,  se  présente  en  coupe  sous  la  forme  d’une  lentille  de  coloration 
gris  jaunâtre,  disposée  horizontalement  au-dessous  de  la  zona  incerta  (15).  Il  mesure  de 
10  à 12  millimètres  de  largeur,  sur  3 ou  4 millimètres  d'épaisseur.  — De  ses  deux  faces, 
la  supérieure,  convexe,  répond  à la  zona  incerta;  l’inférieure,  également  convexe,  est 
bordée  par  un  liseré  de  substance  noire  qui  n’est  autre  que  l’extrémité  antérieure  du  locus 
niger.  _ De  ses  deux  extrémités,  l’une,  l’interne,  regarde  le  ventricule  moyen;  l’autre, 
l’externe,  arrive  au  contact  de  la  capsule  interne.  Chacune  d’elles  laisse  échapper  un  petit 
faisceau  de  fibres  blanches  dont  les  connexions  ne  sont  pas  encore  nettement  établies  : les 
unes  paraissent  se  rendre  à la  partie  interne  du  noyau  lenticulaire  ou  globus  pallidus;  les 
autres  se  dirigent  en  dedans  vers  la  substance  grise  de  la  base  du  cerveau  et  forment, 
selon  toutes  probabilités,  la  commissure  de  Mei/nert,  que  nous  décrirons  plus  tard  à 
propos  des  origines  réelles  du  nerf  opti((ue. 

Ouant  à sa  constitution  anatomique,  le  corps  de  Luys  est  formé  par  un  réticulum  de 
névroglie  très  dense  et  très  compact, emprisonnant  dans  ses  mailles  des  amas  de  cellules 
nerveuses.  Ces  cellules  sont  petites,  de  forme  nucléaire,  et  donnent  naissance  à un  réticu- 
lum très  tin,  qui  constitue  avec  celui  des  cellules  voisines  un  réseau  inextricable  (Luys). 

La  signification  anatomique  du  corps  de  Luys  est  encore  fort  obscure.  Cette  formation 
parait  appartenir  exclusivement  à l’ordre  des  primates.  Chez  le  chien,  chez  le  lapin,  ainsi 
(pie  chez  d’autres  mammifères,  Foiœl  n’a  rencontré  à sa  place  que  de  simples  traînées  de 
cellules  nerveuses  à contours  irréguliers  et  indécis. 

Terminaison  dapied  du  pédoncule.  — Les  Hln-cs  nerveuses  qui  entrent 
clans  la  constitution  du  pied  du  pédoncule  pénètrent  dans  la  capsule  et  se  par- 
tagent, au  point  de  vue  de  leur  trajet  ultérieur,  en  deux  groupes  : les  unes, 
fibres  ganglionnaires,  se  perdent  dans  les  noyaux  ou  ganglions  de  la  base; 
les  autres,  fibres  corticales  ou  directes,  passent  entre  ces  noyaux  sans  s’y 
interrompre  et  viennent  se  terminer  directement  dans  la  snljstance  corticale. 

a.  Les  fibres  ganglionnaires  se  poident  exclusivement  <lans  les  deux 
noyaux  du  corps  strié,  le  noyau  caudé  et  le  noyau  lenticulaire;  la  couche 
opti({ue,  qui  présente  des  relations  si  intimes  avec  la  calotte  du  pédoncule, 
ne  reçoit  aucune  libre  de  la  région  du  })ied.  — Les  libres  destinées  au  noyau 
caudé  pénètrent  ce  dernier  par  sa  face  inférieure.  — Les  libres  destinées  au 
novau  lenticulaire  aljordent  ce  noyau  par  son  sommet  et  rayonnent  de  là 
vers  sa  base.  Ces  fil)res  constituent  les  tractus  transversaux  que  nous  avons  | 
déjà  décrits  dans  le  noyau  lenticulaire  et  c’est  à l’inégale  répartition  de  ces  j 
tractus  blanchâtres  qu’est  duc  la  dillerence  de  coloration  de  ses  trois  seg-  * 
ments  constitutifs  : on  conçoit  facilement  en  elfet  que  ces  tractus,  allant  du  | 
sommet  à la  base  et  s’arrêtant  en  route  après  un  trajet  plus  ou  moins  long,  : 
soient  moins  nombreux  dans  le  segment  moyen  que  dans  le  segment  interne,  i 
moins  nomljreux  encore  dans  le  segment  externe  ou  putamen  que  dans  le  j 
segment  moyen. 

b.  Les  fibres  directes  ou  corticales,  longtemps  hypothétiques  ou  même 
méconnues,  ont  une  existence  aujourd’hui  certaine,  basée  à la  fois  sur  les 
données  de  l’anatomie  pathologique  et  sur  l’expérimentation.  Elles  ne  sont 
plus  contestées,  du  reste,  par  personne.  D’autre  part,  l’étude  anatomique 
des  dégénérescences  secondaires  nous  autorise  à admettre  que  ces  fibres  occu- 
pent indistinctement  toutes  les  régions  de  la  capsule  interne,  le  segment 
antérieur,  le  genou  et  le  segment  postérieur. 


3°  Fibres  cortico-ganglionnaires.  — Indépendamment  des  fibres  que  nous 
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venons  de  décrire  et  qui  émanent  du  pédoncule,  la  capsule  interne  en  ren- 
ferme encore  qui  relient  les  trois  noyaux  centraux  à la  substance  corti- 
cale. Ce  nouveau  système  de  fibres  capsulaires  se  décompose  naturellement 


en  trois  groupes  : fibres  émanant  du 
noyau  caudé,  fibres  émanant  du  noyau 
lenticulaire,  fibres  émanant  de  la  cou- 
che optique.  — Les  premières,  ou 
fibres  cortico-striées^  s’échappent  du  ^ 
noyau  caudé  le  long  de  son  bord 
externe  ; elles  forment  un  large  éventail, 
qui  se  confond  immédiatement  après 
son  origine  avec  la  couronne  rayon- 
nante. — Les  fibres  cortico-lenticu- 
laires  émanent  de  la  face  interne  et  du 
bord  supérieur  du  noyau  lenticulaire 
et  occupent,  après  leur  sortie  du  noyau, 
le  côté  externe  de  la  capsule.  — Les 
fibres  cortico-optiques  naissent  de  la 
face  externe  de  la  couche  optique  et 
plus  particulièrement  de  la  partie  la 
plus  élevée  de  cette  face.  Abstraction 
faite  du  faisceau  qui  chemine  trans- 
versalement au-dessous  du  noyau  len- 
ticulaire {pédoncule  inférieur  de  la 
couche  optique),  ces  fibres  cortico- 
optiques  occupent  le  côté  interne  de 
la  capsule  et  forment,  comme  nous 
l’avons  déjà  vu  (p.  543)  , deux  fais- 
ceaux principaux,  le  pédoncule  anté- 
rieur et  le  pédoncule  postérieur^  qui 
se  dirigent,  l’un  vers  le  lobe  frontal 


Schéma  indiquant  le  mode  de  constitution 
de  la  capsule  interne. 

1,  noyau  caudé.  — 2,  noyau  lenticulaire  avec  scs 
trois  segments.  — 3,  couche  optique.  — 4,  noyau 
rouge  de  la  calotte.  — 5.  5,  pédoncule  cérébral.  — 
6,  6,  capsule  interne.  — 7,  7,  couronne  rayonnante. 
— A,  fibres  directes  [en  noir).  — B,  B,  fibres  ganglio- 
pédonculaires  (e?i  bleu).  — C,  C,  C,  C,  fibres  cortico- 
ganglionnaires  [en  rouge). 

La  ligne  ponctuée  y y indique  la  limite  séparative 
du  pédoncule  et  de  la  capsule  interne  ; la  ligne  ponc- 
tuée Z Z,  la  limite  séparative  de  la  capsule  interne 
et  de  la  couronne  rayonnante  [pied  de  la  couronne 
rayonnante) . 


l’autre  vers  le  lobe  occipital. 


4°  Résumé.  — Au  total,  la  capsule  interne  se  compose  de  trois  ordres  de 
fdDres,  comprenant  chacun  plusieurs  groupes  secondaires.  Son  mode  de 
constitution  anatomique  est  résumé  dans  le  tableau  suivant  : 

Fibres  nerveuses  contenues  dans  la  capsule  interne  : 

1°  Fibres  cortico-pédonculaires  ou  directes.  ] Allant  du  pédoncule  à l’écorce. 

f a.  Allant  de  la  couche  optique  cà  la  calotte. 

2°  Fibres  ganglio-fédonculaires (6.  Allant  du  noyau  caudé  au  pied. 

( c.  Allant  du  noyau  lenticulaire  au  pied. 

/ a.  Allant  de  l’écorce  au  noyau  caudé  [f.  cortico-striées). 
l b.  Allant  de  l’écorce  au  noyau  lenticulaire  [f.  cortica- 
le^ Fibres  cortico-ganglionnaires lenticulaires). 

f c.  Allant  de  l’écorce  à la  couche  optique  [f.  cortico- 
\ optiques). 


A ces  fibres,  il  convient  d’ajouter,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  les  fibres 
du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  et  ce  petit  faisceau,  encore  peu  connu, 
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qui  a été  décrit  par  Meynert  entre  la  substance  grise  du  locus  niger  et  la 
couronne  rayonnante. 

3°  Systématisation.  — La  capsule  interne  examinée,  soit  sur  des  coupes 
verticales,  soit  sur  des  coupes  transversales,  nous  présente  partout  une  colo- 
ration blanche  parfaitement  homogène  ; l’œil, 
armé  ou  non  d’un  microscope,  est  impuissant 
à y découvrir  des  caractères  distinctifs  surles- 
(piels  on  puisse  baser  une  division  ^rystéma- 
tique  (jiielconque  de  cette  masse  de  substance 
blanche.  Mais  ici,  comme  pour  les  autres  por- 
tions du  névraxe,  ranatomie  pathologique  et 
le  développement,  ruiie  par  l’étude  des  dégé- 
nérescences secondaires,  l’autre  par  le  mode 
d’apparition  de  la  myéline  dans  les  faisceaux 
nerveux,  viennent  en  aide  au  scalpel  et  au  mi- 
croscope et  nous  révèlent  dans  la  lame  ner- 
veuse en  (piestion  un  certain  nombre  de  dépar- 
tements distincts  et  parfaitement  autonomes, 
tant  au  point  de  vue  ])liysiologi({ue  qu’au  })oiut 
de  vue  morbide. 

J^a  capsule  interne  est  donc  susceptible  de 
systématisation  et  nous  retrouvons  dans  sa 
masse  les  cimj  faisceaux  fondamentaux  que 
renferme  le  pied  du  j)édoucule  et  (jue  nous 
avons  déjà  décrits  à [)ropos  de  ce  dernier 
(p.  44i2),  savoir  ; l^le  faisceau  sensitif;  le 
faisceau  })yramidal  ; le  faisceau  géniculé  ; 
4'’  le  faisceau  de  l’aphasie  ; le  faisceau  psy- 
chi([ue. 

Il  nous  reste  à indicjuer  quelle  est,  dans  la 
capsule  interne,  la  situation  respective  de  ces 
différents  faisceaux  (fig.  781)  : 

1°  Le  faisceau  sensitif  [a],  qui  longe  le  côté 
externe  du  pédoncule,  occupe,  dans  la  capsule 
interne,  le  tiers  [)ostérieur  de  son  segment  pos- 
térieur. 

2°  Le  faisceau  pyramidal  ou  faisceau  volon- 
taire pour  les  membres  (d)  fait  suite  au  précé- 
dent et  occupe  les  deux  tiers  antérieurs  de  ce  même  segment. 

3^  Le  faisceau  volontaire  pour  les  muscles  de  la  face  et  de  la  langue  (c) 
occupe  la  région  du  genou,  d’où  son  nom  de  faisceau  géniculé,  que  nous  lui 
avons  déjà  donné  au  niveau  du  pédoncule. 

4''  Le  faisceau  de  V aphasie  (b),  conducteur  de  la  parole  et  spécial  à 
l’homme,  qui  seul  de  tous  les  animaux  possède  le  langage  articulé,  occupe  la 
partie  postérieure  du  segment  antérieur.  Il  est  juxtaposé  au  côté  antérieui 


E.B. 

Fig.  781. 

Syslématisaüon  de  la  capsule 
interne,  représentée  sur  une 
coupe  horizontale  de  Flechsig. 

a,  faisceau  psychique  {en  violet).  — 

b,  faisceau  de  l'apliasic  {en  jaune).  — 

c,  faisceau  géniculé  {en  vert).  — d.  fais- 
ceau pyramidal  {en  rouge).  — c,  faisceau 
sensitif  (en  bleu).  — (Pour  les  autres  in- 
dications, se  reporter  à la  figure  778.) 
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du  faisceau  géniculé  et  n’existe  vraisemblablement,  comme  la  fonction  à 
laquelle  il  se  rapporte,  que  dans  l’hémisphère  gauche. 

5^^  Le  faisceau  psychique  (a),  enfin,  qui  est  situé  sur  le  côté  interne  du 
pédoncule,  comprend  ici  la  plus  grande  partie  du  segment  antérieur,  toute 
la  portion  de  ce  segment  qui  n’est  pas  occupée  par  le  faisceau  de  l’aphasie. 

Ces  cinq  faisceaux,  on  le  voit,  conservent  dans  la  capsule  interne,  les  uns 
par  rapport  aux  autres,  la  même  situation  que  dans  le  pédoncule.  En  quit- 
tant la  capsule  interne,  ils  passent  dans  la  couronne  rayonnante,  à propos 
de  laquelle  nous  les  retrouverons.  Nous  aurons  alors  à les  suivre,  à travers 
le  centre  ovale,  jusqu’à  leur  terminaison  dans  la  substance  grise  de  l’écorce. 


K.  — Substance  blanche  des  hémisphères  ou  centre  ovale 

Les  noyaux  opto-striés  et  la  capsule  interne  qui  les  traverse  n’occupent 
qu’une  partie  relativement  restreinte  de  la  bourse  hémisphérique.  Le  reste 
est  occupé  par  une  masse  blanche  dont  l’ensemble  constitue  le  centre  ovale. 
Nous  comprendrons  donc  sous  le  nom  de  centre  ovale  toute  la  masse  de  subs- 
tance blanche  qui  forme  le  centre  des  hémisphères  cérébraux  et  qui  sépare 
les  noyaux  centraux  des  circonvolutions.  v 

Le  centre  ovale  est  entièrement  dépourvu  de  cellules  nerveuses.  11  est 
essentiellement  constitué  par  des  fibres  à myéline;  mais  ces  fibres  diffèrent 
beaucoup  les  unes  des  autres,  comme  nous  allons  le  voir,  par  leur  direction, 
par  leur  provenance  et  par  leur  signification  anatomique. 

A.  Agencement  et  signification  anatomique  des  fibres  du  centre  ovale. 

— Le  centre  ovale  reçoit  tout  d’abord,  sous  le  nom  de  couronne  rayonnante, 
les  fibres  de  la  capsule  interne.  Mais  ces  faisceaux  de  provenance  capsulaire 
ne  représentent  qu’une  minime  partie  des  fibres  qui  entrent  dans  la  constitu- 
tion de  lamasse  blanche  centrale.  Les  autres,  jouant  le  rôle  de  commissures, 
sont  destinées  à relier  l’un  à l’autre  les  deux  hémisphères  cérébraux,  ou, 
dans  un  même  hémisphère,  deux  points  de  la  substance  corticale  plus  ou 
moins  éloignés  l’un  de  l’autre.  Leur  ensemble  forme  ce  que  certains  anato- 
mistes appellent  le  système  d' association. 

11  existe  donc  dans  le  centre  ovale  trois  ordres  de  fibres,  savoir  : 

Des  fibres  appartenant  à la  couronne  rayonnante; 

2®  Des  fibres  commissurales  interhémisphériques  ; 

3°  Des  fibres  commissurales  intrahémisphériques. 

fo  de  la  couronne  rayonnante.  — Nous  avons  vu  précédemment 

que  la  couronne  rayonnante  n’était  que  l’ensemble  des  fibres  de  la  capsule 
interne  dégagées  des  noyaux  centraux  et  rayonnant,  à la  manière  d’un  large 
éventail,  vers  la  substance  corticale  où  elles  se  terminent. 

a.  Ce  système,  appelé  encore  système  d'irradiation,  système  des  fibres 
radiées,  comprend  tout  d’abord  des  fibres  directes,  qui  passent  entre  les 
noyaux  opto-striés  sans  s’y  interrompre,  et  établissent  ainsi  des  relations 
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directes  entre  l’écorce  des  hémisphères  et  la  substance  grise  du  bulhe  et  de 
la  moelle. 

Il  comprend  ensuite  des cortico-striées,  cortico-lenticulaires  et  cor- 
tico-optiques.  qui  relient  la  substance  grise  corticale  au  noyau  caudé,  au 
noyau  lenticulaire  et  à la  couche  optique  : leur  ensemble  constitue  le  sys- 
tème des — Il  n’est  pas  inutile  de  faire  remar- 
quer que  tous  les  faisceaux  qui  rayonnent  des  noyaux  centraux  vers  les 
circonvolutions  ne  passent  pas  dans  la  capsule  interne.  Il  en  est  quelques- 
uns  qui  cheminent  manifestement  en  dehors  d’elle  ; tels  sont  : \e  faisceau  infé- 
rieur du  noyau  lenticulaire^  qui,  de  la  l)ase  de  ce  noyau,  descend  en  éven- 
tail dans  le  lobe  sphénoïdal  ; le  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique, 
(pii,  partant  de  l’écorce  du  lobe  temporal  et  contournant  le  pédoncule  céré- 
lu-al  de  dehors  en  dedans,  vient  se  terminer  à la  face  inférieure  de  la  couche 
opticpie,  en  constituant  la  troisième  (d  la  (piatrième  couches  de  l’anse  })édon- 
culaire  (lig.  7G8,  c et  d).  Tels  sont  encore  les  faisceaux  de  lihi*es  (jui  unissent 
le  noyau  amygdaliim  et  les  corps  genouillés  aux  circonvolutions.  — Les  libres 
longitudinales  du  trigone  |)()urraient  elles-mêmes,  jusqu’à  un  certain  point, 
être  considérées  comme  se  rattachant  au  système  cortico-ganglionnaire,  puis- 
(pie,  d’une  part,  elles  preniumt  naissance  dans  la  circonvolution  de  l’hippo- 
canqie  et  (pie,  d'autre  i>art,  elles  alnmtissent  aux  tubercules  mamillaires  et  de 
là,  ])ar  le  faisceau  de  Vicq-d’Azyr,  à la  [lartie  antérieure  de  la  couche  opti(|ue. 

Aux  deux  ordres  de  libres  précitées,  libres  directes  et  libres  cortico- 
ganglionnaires,  s’ajoutent  encon*  pour  former  la  couronne  rayonnante  : L^des 
libres  cortico-cérébelleuses,  prcjvenant  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur 
et  reliant  la  substance  corticale  du  cerveau  au  cervelet;  les  (lires  du 
ruban  de  lieil ; S'^mlin.  ce  faisceau  de  libres,  qui,  d’aju'ès  Meynert,  réuni- 
rait le  locus  niger  de  Sonnmering  à la  couronne  rayonnante. 

b.  Aous  avons  vu,  d’autre  part,  que  la  capsule  interne  comprenait  cinq  fais- 
ceaux fonclionnellenient  (distincts  ((iii  sont,  en  allant  d’avant  en  arrière  : le 
faisceau  psychitpie,  le  faisceau  de  l’aphasie,  le  faisceau  géniculé,  le  faisceau 
pyramidal,  le  faisceau  sensitif.  Ces  divers  faisceaux  conservent  leur  auto- 
nomie dans  le  centre  ovale  et  nous  pouvons,  en  nous  basant  sur  un  certain 
nombre  de  faits  anatomiques  et  anatomo-cliniques,  leur  assigner  le  trajet 
suivant  : 

La  faisceau  psychique,  en  débouchant  de  la  capsule  interne  dans  le  centre 
ovale,  s’inlléchit  en  avant  et  vient  se  terminer  dans  la  partie  antérieure 
du  lobe  frontal,  notamment  dans  la  première  et  dans  la  deuxième  circonvo- 
lutions frontales,  ainsi  que  dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  troisième. 

Le  faisceau  de  Vaphasie,  s'inclinant  en  dehors,  suit  un  trajet  prescpie 
horizontal  et  vient  aboutir  à la  partie  postérieure  ou  pied  de  la  troisième 
circonvolution  frontale. 

Le  faisceau  géniculé  (faisceau  moteur  volontaire  pour  la  face  et  la  langue) 
suit  le  même  trajet  que  le  faisceau  précédent,  en  arrière  duquel  il  est  situé; 
il  vient  se  terminer  dans  la  partie  postérieure  ou  pied  de  la  circonvolution 
frontale  ascendante. 
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Le  faisceau  pyramidal  (faisceau  volontaire  pour  le  tronc  et  les  mem- 
bres) se  porte  en  dehors  et  en  haut,  en  s’irradiant  surtout  dans  le  sens 
vertical.  Il  vient  se  terminer,  tout  autour  de  la  scissure  de  Rolando,  dans  les 
deux  tiers  supérieurs  de  la  frontale  ascendante,  dans  la  pariétale  ascendante 
et  dans  le  lobule  paracentral.  Les  centres  corticaux  du  faisceau  géniculé  et 
du  faisceau  pyramidal  constituent,  dans  leur  ensemble,  la  zone  motrice  de 
l'écorce,  encore  appelée  en  raison  de  ses  réactions  physiologiques  et  mor- 
bides zone  excitable  ou  zone  épileptogène.  — La  zone  motrice  de  l’écorce 
cérébrale  se  subdivisant  en  plusieurs  centres  distincts,  centre  moteur  des 
membres  supérieurs,  centre  moteur  des  membres  inférieurs,  etc.,  il  est 
rationnel  de  penser  que  cette  subdivision  se  poursuit  dans  le  faisceau  volon- 
taire du  centre  ovale  et  de  la  capsule  et  que,  en  conséquence,  ce  faisceau 
volontaire  comprend,  lui  aussi,  une  série  de  faisceaux  fonctionnellement  dis- 
tincts, reliant  chacun  des  centres  corticaux  à un  groupe  de  muscles  déter- 
minés. Des  observations  cliniques,  encore  peu  nombreuses,  mais  très  précises, 
nous  démontrent  en  effet  (Pitres,  Thèse  de  Paris,  1877)  que  « les  lésions 
isolées  des  ^différents  faisceaux  de  fibres  médullaires  qui  entrent  dans  la 
région  fronto-pariétale  du  cerveau  paraissent  donner  lieu  à des  troubles 
variables  suivant  le  siège  qu’elles  occupent  » et  nous  pouvons  considérer 
comme  très  probable  que  « les  altérations  destructives  limitées  de  ces  fais- 
ceaux détermineront  des  symptômes  identiques  à ceux  que  provoquent  les 
lésions  destructives  des  parties  correspondantes  des  circonvolutions  ». 


Schéma  représentant,  sur  une  coupe  vertico-latérale  de  l’hémisphère  gauche, 
le  faisceau  sensitif  et  ses  irradiations  vers  l’écorce. 

IvCOuche  optique.  — 2,  corps  genouillé.  — 3,  extrémité  postérieure  de  l’hémisphère.  — 4,  scissure  de  Rolando. 

— 5,  frontale  ascendante.  — 6,  pariétale  ascendante.  — 7,  faisceau  pyi’amidal  (en  rouge),  allant  à la  zone  motrice. 

— 8,  faisceau  sensitif  (en  bleu).  — 9,  faisceau  optique.  — 10,  carrefour  seiisitit.  — 11,  fibres  sensitives  verticales, 
allant  à la  zone  motrice.  — 12,  fibres  sensitives  horizontales,  allant  aux  trois  lobes  pariétal,  temporal  et  occipital. 


Le  faisceau  sensitif,  signalé  pour  la  première  fois  par  Meynert,  a été 
particulièrement  bien  étudié,  à une  époque  plus  récente,  par  M.  Ballet 
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[Thèse  de  Paris ^ 1881)  (|ui,  en  employant  la  méthode  des  coupes  successives, 
a pu  le  suivre  pas  à pas  depuis  sa  sortie  de  la  capsule  jusqu’à  sa  termi- 
naison. — Ce  faisceau  suit  dans  la  capsule  un  trajet  à peu  près  vertical. 
11  ne  comprend  encore  dans  sa  masse  que  les  conducteurs  de  la  sensibilité 
générale  et  les  fd)res  sensorielles  de  l’ouïe,  du  goût  et  de  l’olfaction.  Mais 
bientôt,  à sa  partie  postérieure,  il  reçoit  un  faisceau  additionnel  provenant 
de  la  couche  optique  et  des  corps  genouillés  et  représentant  les  libres  intra- 
cérébrales des  nerfs  0})tiques.  Le  point  où  se  fait  cette  union  entre  le  faisceau 


Trois  coupes  vertico-transversales  de  Tliémisphcre  gauche,  pour  montrer  le  faisceau 
sensitif: A,  un  peu  en  arrière  du  corps  calleux;  15,  à Textrémité  postérieure  du  prolon- 
gement occipital  du  ventricule;  C,  en  arrière  du  ventricule. 

t,  faisceau  sensitif,  — 2,  prolongement  occipital  du  ventricule  latéral.  — S,  tapétum. — i,  face  interne 
de  riiémisplière.  — ü,  scissure  calcariue. 


sensitif  et  le  faisceau  des  üljres  optitiues  est  })lacé,  en  l'éalité,  en  dehors  de 
la  capsule  interne  ; il  a reçu  de  M.  Ciiaiicot  le  nom  de  carrefour  sensitif.  — 
Ainsi  renforcé  et  conqdété,  le  faisceau  sensitif,  (pii  renferme  maintenant 
lotîtes  les  libres  de  la  sensibilité  générale  ou  s})éciale,  s’élargit  d’avant  en 
«arrière,  en  même  temps  que  ses  libres,  s’écartîint  les  unes  des  autres,  diver- 
gent à la  manière  d’un  éventail  pour  gagner  les  circonvolutions  cérébrales. 

Ces  libres  rayonnantes  du  faisceau  sensitif  forment  deux  groupes.  — Les 
unes  (lig.  78:îî.il)  s’élèvent  verticalement  vers  les  circonvolutions  fronto- 
|)ariétales  de  la  zone  motrice,  où  elles  s’entremêlent  avec  les  lilires  du  faisceau 
pyramidal.  Les  autres  (lig.  78:2,1:2),  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  s’inllé- 
chissent  en  arrière  ai  \)ov\.Qwi  horizontalement  vers  le  lobe  occipital,  en 
constituant  un  volumineux  faisceau,  qui  occupe  dans  toute  son  étendue  le 
côté  externe  de  la  portion  occipitale  du  ventricule  latéral.  Ce  faisceau,  d’a- 
bord  plus  haut  (]ue  large,  diminue  graduellement  de  hauteur  au  fur  et  à 
mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  capsule  interne  (lig.  78?))  : au  delà  du  ventri- 
cule, il  n’est  plus  représenté  que  par  un  tout  petit  faisceau  de  forme  trian- 
gulaire qui  se  perd  dans  la  pointe  du  lobe  occipital.  La  diminution  graduelle 
du  faisceau  sensitif  s’explique  naturellement  par  ce  fait,  qu’il  abandonne 
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chemin  faisant  et  sur  tout  son  pourtour  des  fibres  aux  circonvolutions  voi- 
sines : ces  fibres  vont  aboutir,  d’autre  part,  aux  circonvolutions  pariétales, 
occipitales,  temporales  et  temporo-occipitales. 

2°  Fibres  commissurales  inter-hémisphériques.  — Ces  fibres  k trajet  va- 
riable, horizontales  ou  arciformes,  ont  pour  caractères  communs  de  traverser 
la  ligne  médiane  et  de  se  terminer  par  l’une  et  l’autre  de  leurs  extrémités 
dans  des  régions  homologues  de  l’écorce  des  deux  hémisphères.  Elles  asso- 
cient ces  régions  homologues  dans  un  fonctionnement  synergique  et  nous 
permettent  de  comprendre  comment  ces  régions  homologues  peuvent  se 
suppléer  mutuellement  dans  le  cas  de  lésions  localisées  à un  seul  hémis- 
phère. 

A ce  système  commissural  appartiennent  le  corps  calleux^  la  commissure 
blanche  antérieure , les  fibres  de  la  lyre.  Ces  différentes  commissures  ont 
été  précédemment  décrites  ; nous  ne  saurions  y revenir  ici  sans  tomber  dans 
des  redites  inutiles. 

Quant  à la  commissure  postérieure,  qui  semble  constituée  au  premier 
abord  par  des  fibres  transversales  unissant  l’un  à l’autre  les  deux  hémis- 
phères, elle  ne  renferme,  comme  nous  l’avons  déjà  vu(p.  526),  que  des  fibres 
entre-croisées,  qui,  de  la  couche  optique  d'un  côté,  descendent  dans  la  calotte 
pédonculaire  du  côté  opposé.  Elle  ne  saurait,  par  conséquent,  être  rattachée 
au  système  commissural  interhémisphérique. 

30  pijjq^Qs  commissurales  intrahémisphériques.  — Les  fibres  commissurales 
qui  relient  dans  un  même  hémisphère  deux  régions  de  l’écorce  plus  ou  moins 
éloignées  [fibres  d' association  de  certains 
auteurs)  comprennent  : 1*^  les  fibres  arquées  ; 

2'^  le  faisceau  sous-jacent  à la  circonvolution 
limbique;  3^^  le  faisceau  longitudinal  supé- 
rieur; 4“  le  faisceau  longitudinal  inférieur; 

5°  le  faisceau  unciforme. 

a.  Les  fibres  arquées  ou  arciformes  (fig. 

784)  prennent  naissance  au  sommet  d’une  cir- 
convolution et  vont  se  terminer,  d’autre  part, 
au  sommet  de  la  circonvolution  voisine,  après 
avoir  contourné  la  scissure  intermédiaire. 

Ce  sont  là  les  fibres  arciformes  les  plus 
courtes.  Mais  il  n’est  pas  rare  de  voir  ces 
fibres  sauter  une,  deux,  trois  scissures  ou 
même  un  plus  grand  nombre  et  unir  deux 
circonvolutions,  qui  peuvent  être  dans  ce 
cas  très  éloignées  l’une  de  l’autre.  On 
rencontre  les  fibres  arciformes  dans  toute 
l’étendue  de  l’écorce,  mais  avec  une  abondance  qui  varie  avec  les  régions. 
C’est  dans  l’insula  de  Reil  qu’on  les  voit  atteindre  (Hugüenin)  leur  plus  grand 
développement. 

b.  Le  faisceau  longitudinal  sous-jacent  à la  circonvolution  limbique,  que 


Schéma  des  fibres  arquées 
ou  arciformes. 

1,  fibres  arciformes  courtes,  allant  d’une 
circonvolution  à la  circonvolution  voisine.  — 
2,  fibres  arciformes  longues,  allant  d’une  cir- 
convolution à une  circonvolution  plus  éloi- 
gnée. 


36* 


564 


NÉVROLOGIE 


l’on  désigne  encore  sous  le  nom  de  faisceau  de  V ourlet  ou  de  cingulum, 
occupe,  comme  son  nom  l’indique,  la  partie  blanche  de  la  grande  circonvo- 
lution limbiqiie  (p.  484),  c’est-à-dire  la  circonvolution  du  corps  calleux  en 
haut  et,  en  bas,  la  circonvolution  de  l’hippocampe.  Ce  faisceau  renferme,  au 
milieu  d’un  grand  nombre  de  fibres  arciformes,  des  fibres  à long  parcours 
allant  du  lobe  frontal  à la  partie  antérieure  du  lobe  temporo-occipital.  Au 
moment  où  il  contourne  le  bourrelet  du  corps  calleux,  il  reçoit  un  faisceau  de 
renforcement  provenant  du  lobe  occipital  (tig.  785,  1). 

c.  Le  faisceau  longitudinal  supérieur  (tig.  785,  :2),  remarquable  par  son 
volume,  naît  de  l’écorce  du  lobe  frontal,  se  porte  horizontalement  en  arrière, 
et  vient  se  terminer,  après  avoir  traversé  tout  le  centre  ovale,  dans  l’écorce 
du  lol)e  occipital. 


Schéma  des  libres  oommissurales  intraliémisphériques  (d’après  Meynert). 

rt,  e\lrcmilé  antérieure  de  l’Iiémisplière  gauclie.  — b.  son  evtrémité  postérieure.  — c,  scissure  de  Sylvius.  — 
d,  lobe  temporal.  — e,  bourrelet  du  corps  calleux.  — I,  faisceau  longitudinal  de  la  circoiivolutiou  limbiqiie  (cin-  \ 
fjulum).  - 2,  faisceau  longitudinal  supérieur  (/’ascicu/us  arcuatus). — 3,  faisceau  longitudinal  inférieur.  — 4,  fais-  | 
ceau  unciforme.  — o,  5,  libres  arquées  ou  arciformes.  i 

d.  Le  faisceau  longitudinal  inférieur  (fig.  785,3)  se  rend  du  lobe  occipital  | 

à la  pointe  du  lobe  temporal.  11  est  constitué  à la  fois  : i°  par  de  longues  , 
fibres  directes,  qui  s’étendent  sans  interruption  d’une  extrémité  à l’autre  du  : 
faisceau;  2®  par  des  fibres  plus  courtes,  qui  viennent  à lui  des  parties  avoisi-  j 
liantes  et  le  quittent  de  nouveau  après  un  trajet  variable  (Huguenin).  j 

e.  Le  faisceau  uncifoi  ^/?e(tig.  785,  4),  enfin,  prend  naissance  dans  le  lobule 
orbitaire  et  plus  spécialement  dans  la  troisième  circonvolution  frontale.  De 
là.  il  se  dirige  d’abord  en  arrière  vers  la  base  de  l’insula.  Puis,  il  se  recourbe 
en  bas  et  en  avant,  traverse  la  partie  inférieure  de  l’avant-mur  et  vient  se 
terminer  dans  le  lobe  temporal  au  voisinage  du  noyau  amygdalien 

B.  Topographie  et  nomenclature  des  différentes  régions  du  centre 
ovale.  — Le  centre  ovale  étant  composé  de  fibres  fonctionnellement  dis- 
tinctes et  les  lésions  destructives  de  cette  portion  du  névraxe  amenant  des 
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symptômes  variables  suivant  le  point  qu’elles  occupent,  il  y a un  grand 
intérêt,  pour  le  clinicien  plus  encore  que  pour  le  physiologiste,  à diviser 
méthodiquement  la  masse  blanche  des  hémisphères  en  régions  anatomique- 
ment distinctes,  afin  de  pouvoir,  le  cas  échéant,  bien  préciser  le  siège  d’une 
lésion  diagnostiquée  sur  le  vivant  ou  constatée  à l’autopsie. 

A cet  effet,  M.  Pitres,  auquel  nous  devons  la  première  étude  vraiment 
scientifique  du  centre  ovale  [Thèse  de  Paris ^ 1877),  pratique  sur  les  hémis- 
phères une  , première  coupe  transversale  parallèle  à la  scissure  de  Rolando 
et  passant  à 5 centimètres  en  avant  de  cette  scissure,  coupe  préfrontale . Il 
pratique  ensuite  une  deuxième  coupe  parallèle  à la  première  et  passant  à 
1 centimètre  en  avant  de  la  scissure  perpendiculaire  interne,  occipn- 


tale.  Ces  deux  coupes  partagent  notre  hémisphère  en  trois  portions  : une 
portion  antérieure  ow.  pré  frontale^  portion  moijenne  ow.  fronto-parié- 

tale,  une  portion  postérieure  ou  occipitale. 

La  première  et  la  troisième  portions  correspondent  à la  partie  inexcitable 
du  cerveau  ; elles  peuvent  être  lésées  sans  que  la  lésion  détermine  des  troubles 
du  côté  de  la  motilité.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  portion  fronto- 
pariétale  ; celle-ci  renferme  à la  fois  la  zone  motrice  corticale,  les  noyaux 
opto-striés  et  la  capsule  interne  y compris  le  carrefour  sensitif.  Une  lésion 
ne  peut  s’y  produire  sans  frapper  dans  ses  manifestations  extérieures  *da 


Face  externe  de  l’hémisphère  gauche,  avec  les  localisations  corticales  et  l’indication 

des  coupes  de  Pitres. 


a a,  coupe  préfronlale.  — b b,  coupe  pédiculo-frontale.  — c c,  coupe  frontale.  — cl  d,  coupe  pariétale.  — 
■e  e,  coupe  pédiculo-pariétale.  — f f,  coupe  occipitale. 

La  teinte  violette  indique  la  zone  psychique;  la  teinte  bleue,  la  zone  sensitive;  la  teinte  rouge,  la  zone  mo- 
trice; la  teinte  verte,  le  centre  cortical  du  faisceau  géniculé;  la  teinte  jaune,  le  centre  cortical  du  faisceau  de 
l'aphasie. 

1,  centre  de  l'agraphie.  — II,  centre  de  l’aphasie.  — 111,  centre  du  membre  inférieur.  — IV.  centre  du  membre 
supérieur.  — V,  centre  moteur  de  la  face.  — VI,  centre  de  la  cécité  verbale.  — VII,  centre  de  l’hémianopsie.  — 
VUl,  centre  de  la  surdité  verbale. 


Fig.  786. 
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motilité  volontaire  ou  la  sensibilité.  Cette  région  présente  donc  une  impor- 
tance tout  exceptionnelle  et  mérite  une  description  détaillée. 

En  conséquence,  M.  Pitres  propose  de  lui  faiye  subir  quatre  coupes  succes- 
sives, toujours  parallèles  à la  scissure  de  Rolando  et  passant  : la  première 
sur  le  pied  des  trois  circonvolutions  frontales  {coupe  pédlculo-fro7itale)\  la 
deuxième,  sur  la  circonvolution  frontale  ascendante  ; la 

troisième,  sur  la  circonvolution  pariétale  ascendante  {coupe  pariétale)  y 
la  quatrième,  sur  la  partie  postérieure  ou  pied  des  circonvolutions  pariétale 
supérieure  et  pariétale  inférieure  {coupe  pédiculo -pariétale) . 

En  résumé,  M.  Pitres  pratique  sur  chaque  hémisphère  (lig.  786)  six  coupes 
ohliquo-transversales,  parallèles  à la  scissure  de  Rolando  et  passant  par  des 
points  parfaitement  déterminés. 

Voici  la  description  succincte  de  chacune  de  ces  coupes  : 


Coupe  prèfrontale,  suivant  «a  de  la  ligure  786.  La  même,  avec  systématisation. 

I,  3,  première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  frontales.  — i,  circonvolutions  orbitaires.  — 3,  cir- 
<;onv  olutions  delà  face  interne  du  lobe  frontal.  — 0,  centre  ovale,  faisceaux  préfroutaux.  — A,  faisceau  psy- 
cbiq  ue  {en  violet). 

a.  Coupe  préfrontale  {aa,  lig.  786).  — La  coupe  préfrontale  est  représentée 
dans  la  ligure  ci-dessus.  On  y voit  le  centre  ovale  entouré  de  tous  côtés  par 
le  liseré  continu  que  forme  à sa  périjihérie  la  substance  grise  de  l’écorce. 
Comme  il  n’existe,  pour  le  moment  du  moins,  aucune  raison  de  supposer 
<|ue  les  différents  faisceaux  blancs  qui  entrent  dans  la  composition  de  cette 
région  jouissent  de  fonctions  différentes,  M.  Pitres  les  désigne  en  masse 
sous  le  nom  de  faisceaux  préfrontaux  du  centre  ovale. 

h.  Coupe  pédiculo-frontale  {hby  lig.  786).  — Cette  coupe,  représentée 
dans  la  ligure  789,  nous  montre  le  plan  de  section  des  trois  circonvolutions, 
frontales  (1,  :2,  3),  de  la  partie  antérieure  du  lobe  de  l’insula  (4)  et  de  l’ex- 
trémité postérieure  des  circonvolutions  orbitaires  (o).  On  y aperçoit  aussi  les 
deux  noyaux  du  corps  strié  (13  et  lo),  ayant  à peu  près  le  même  volume  et 
séparés  l’un  de  l’autre  par  la  partie  antérieure  de  la  capsule  interne  (14). 
Deux  lignes  conventionnelles,  partant  du  fond  des  sillons  frontal  supérieur 
et  frontal  inférieur  et  se  dirigeant  de  là  vers  la  capsule  interne,  divisent 
le  centre  blanc  de  cette  région  en  trois  triangles  : ces  triangles,  adosses  1 un 
à l’autre,  ont  leur  base  en  rapport  avec  les  circonvolutions,  taudis  (pie  leur 
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sommet  répond  à la  capsule  interne,  dont  ils  prolongent  les  irradiations. 


Fig.  789. 

Coupe  pédiculo-frontale,  su  i vaut  66  de  la  figure  786. 


Fig.  790. 

La  même,  avec  systématisation. 


1,  2,  3,  première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  frontales.  — 4,  lobe  de  l’insula.  — 5,  circonvolutions 

orbitaires. — ^^6,  extrémité  antérieure  des  circonvolutions  temporales.  — 7,  circonvolution  du  corps  calleux.  

8.  faisceau  pédiculo-frontal  supérieur.  — 9,  faisceau  pédiculo-frontal  moyen.  — 10,  faisceau  pédiculo-frontal  infé- 
rieur. — 11,  faisceau  orbitaire.  — 12,  corps  calleux.  — 13,  noyau  caudé.  — 14,  capsule  interne.  — 15.  noyau 
lenticulaire.  — 1,  centre  de  l’agrapliie.  — II,  centre  de  l’aphasie”.  — A,  A,  faisceau  psychique  {en  violet).  — 
H,  faisceau  de  l’aphasie  i en  jaune).  — G,  faisceau  sensitif  [en  bleu). 

Chacun  d’eux  renferme  le  faisceau  de  fibres  rayonnantes  qui  unit  le  pied 


1,  circonvolution  frontale  ascendante.  — 2,  pied  de  la  pariétale  ascendante.  — 3,  circonvolution  de  l’insula.  — 
4, 4’,  4”,  première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  temporales. — -5,  faisceau  frontal  supérieur.  — 6,  faisceau 
frontal  moyen. — 7,  faisceau  frontal  inférieur.  — 8,  faisceau  sphénoïdal.  — 9,  corps  calleux.  — • 10,  noyau  caudé. 

11,  couche  optique. — 12,  capsule  interne.  — 13,  noyau  lenticulaire.  —14,  capsule  externe.  — 15,  avant- 
inur. — III,  centre  moteur  du  membre  inférieur. — IV,  centre  moteur  du  membre  supérieur.  — V,  centre  moteur  de 
la  face.  — D,  faisceau  moteur  (eu  rouge).  — G,  faisceau  sensitif  {en  bleu).  — E,  faisceau  géniculé  {en  vert). 


Fig.  79J. 

Loupe  frontale,  suivant  cc  de  la  figure  786. 


Fig.  792. 

La  même,  avec  systématisation. 


de  la  circonvolution  frontale  correspondante  aux  régions  centrales  du  cer- 
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veau  et  à la  moelle.  Et,  comme  il  est  utile  pour  la  commodité  des  descrip- 
tions de  donner  un  nom  à chaque  partie  anatomiquement  distincte,  nous 
appellerons,  avec  M.  Pitres  : faisceau  pédiculo- frontal  supérieur  (8),  le 
faisceau  de  fibres  qui,  de  la  capsule  interne,  se  porte  vers  le  pied  de  la  pre- 
mière circonvolution  frontale  ; faisceau  pédiculo-frontal  moijen  (9),  celui 
qui  se  rend  au  pied  de  la  deuxième  circonvolution  frontale;  faisceau  pédi- 
culo frontal  inférieur  (10),  celui  qui  aboutit  au  pied  de  la  troisième  circon- 
volution frontale. 

c.  Coupe  frontale  (cc,  fig.  78G).  — La  coupe  frontale,  représentée  dans  la, 
ligui-e  791,  nous  montre  le  plan  de  section  de  la  circonvolution  frontale 
ascendante  dans  toute  sa  bauteur  (1),  le  plan  de  section  de  rinsula  (3)  et, 


Coupe  pariétale,  suivant  dd  de  la  figure  786.  La  même,  avec  systématisation. 

1,  circonvolution  pariétale  ascendante.  — i,  circonvolutions  de  l’insula.  — .3,  3’,  3”,  première,  deuxième  et 
troisième  circonvolutions  temporales.  — 4,  faisceau  {lariélal  suitcrieur.  — 5,  faisceau  pariétal  moyen.  --  C,  fais- 
ceau pariétal  inférieur.  — 7,  faisceau  spliénoïdal . — 8.  circonvolutions  de  l'Iiippocampe.  — lU,  11,  12,  13,  14,13, 
comme  à la  coupe  précédente.  — 111.  centre  tnoteur  du  membre  inférieur.  — VllI,  centre  de  la  surdité  verbale. 
— C,  faisceau  sensitif  {en  bleu).  — I),  faisceau  moteur  [en  rouge). 


plus  bas,  celui  des  circonvolutions  temporales  et  temporo-occipitales  (4,  4’,4”)> 
On  voit  que  le  noyau  caudé  (10)  est  beaucoup  moins  volumineux  que  dans 
la  coupe  précédente.  Par  contre,  le  noyau  lenticulaire  (13)  est  beaucoup  plus 
développé;  il  se  présente  sous  la  forme  d’un  triangle  à sommet  dirigé  en 
dedans,  avec  ses  trois  segments  parfaitement  délimités.  En  dehors  de  lui,  se 
trouve  l’avant-mur  (13);  en  dedans,  la  capsule  interne  (152)  et  la  couche 
optique  (11).  — Les  portions  du  centre  ovale  que  nous  présente  la  coupe 
frontale  se  divisent  en  quatre  faisceaux  ; les  trois  premiers  sous-jacents  à 
la  circonvolution  frontale  ascendante  répondent  aux  tiers  supérieur,  moyen 
et  inférieur  de  cette  circonvolution  et  se  distinguent,  d’après  leur  situation, 
en  faisceau  frontal  supérieur  (3),  faisceau  frontal  moyen  (6)  et  faisceau 
frontal  inférieur  (7).  Le  quatrième,  situé  au-dessous  de  la  scissure  de  Sylvius 
et  des  noyaux  opto-striés,  répond  au  lobe  sphénoïdal  et  prend  naturellement 
In  nom  de  faisceau  sphénoïdal  (8). 
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d.  Coupe  pariétale  [dd,  fîg.  786).  — La  coupe  pariétale  (fi g.  793)  res- 
semble beaucoup  à la  précédente  par  son  aspect  général  ; elle  en  diffère 
cependant  en  ce  que  le  noyau  lenticulaire  et  l’avant-mur  y sont  beaucoup 
moins  développés.  Le  centre  ovale  s’y  divise,  comme  précédemment,  en  quatre 
faisceaux  disposés  dans  le  même  ordre,  savoir  : au-dessus  des  noyaux  opto- 
striés,  le  faisceau  pariétal  supérieur  (4),  le  faisceau  pariétal  moyen  (5),  le 
faisceau  pariétal  inférieur  (6);  au-dessous  des  noyaux  opto-striés,  le  fais- 
ceau temporo-sphénoidal  (7). 

e.  Coupe  pédiculo-pariétale  (ee,  fig.  786).  — Cette  coupe  est  représentée 
dans  la  figure  795.  Elle  atteint  la  couche  optique  à son  extrémité  postérieure 
et  la  couronne  rayonnante  au  niveau  du  carrefour  sensitif.  Le  noyau  lenticu- 


Fig.  795.  Fig.  796. 

Coupe  pédiculo-pariétale,  suivant  ee  de  la  figure  786.  La  même,  avec  systématisation. 

1,  lobule  pariétal  supérieur.  — 2,  lobule  pariétal  inférieur.  — 3,  3’,  3”,  circonvolutions  temporales.  — 
4,  faisceau  pédiculo-pariétal  supérieur.  — 5,  faisceau  pédiculo-pariétal  inférieur.  — 6,  faisceau  temporo-splié- 
noïdal.  — 7,  circonvolution  du  corps  calleux.  — 8,  circonvolution  de  l’hippocampe.  — 9, 10, 11, comme  sur  la  coupe 
précédente.  — VI,  centre  de  la  cécité  verbale.  — C,  faisceau  sensitif  [en  bleu). 

laire  et  l’avant-mur  ont  disparu.  Ici,  le  centre  ovale  se  divise  en  trois  faisceaux 
seulement  qui  sont  en  allant  de  haut  en  bas  ; le  faisceau  pédiculo-pariétal 
supérieur  (4),  répondant  à la  circonvolution  pariétale  supérieure;  le  fais- 
ceau pédiculo-pariétal  inférieur  (5),  répondant  à la  circonvolution  pariétale 
inférieure  et  séparé  du  précédent  par  le  sillon  interpariétal  ; le  faisceau 
temporo-sphénoidal  enfin  (6),  occupant  la  portion  de  la  coupe  située  au-des- 
sous des  noyaux  opto-striés. 

f.  Coupe  occipitale  (ff,  fig.  786).  — La  coupe  occipitale,  représentée  dans 
la  figure  ci-après,  ressemble  beaucoup  à la  coupe  préfrontale.  Comme  elle, 
elle  est  exclusivement  formée  à son  centre  par  la  masse  blanche  du  centre 
ovale  qu’entoure  de  toutes  parts  la  substance  grise  de  l’écorce.  Ici  encore, 
aucun  fait,  soit  physiologique,  soit  clinique,  ne  nous  autorise  actuellement 
à distinguer  dans  cette  région  des  faisceaux  jouissant  de  fonctions  dis- 
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tinctes.  Aussi,  n’établirons-nous  aucune  subdivision  et  réunirons-nous  tous 
les  faisceaux  blancs,  que  nous  présente  la  coupe  occipitale,  sous  la  déno- 
mination commune  de  faisceaux  occipitaux. 


1,  circonvolulions  occipilalcs.  — 2,  circonvolutions  de  la  face  interne  dn  lobe  occipital,  — 3,  faisceaux 
occipitaux.  — C,  faisceau  sensitif  (en  bleu). 


Telle  est,  tl’après  M.  Pitres,  la  topoiiraphie  du  centre  ovale.  11  devient 
facile  maintenant,  grâce  à une  nomenclature  aussi  détaillée,  de  préciser  les 
descrijtlions  analomi(jues  el  j»atb(dogi(pies  (|ui  se  rajtportent  à la  sulistanct; 
blancbe  des  liémisphèi’es.  On  sera  peut-être  tenté  au  premier  abord  de  trouver 
cette  nomenclature  comjditjuée,  surchargée  de  détails  et,  [tar  suite,  de  déno- 
minations. Je  la  trouve,  pour  ma  part,  aussi  simple  ({ue  méthodique  et  je  me 
})lais  à lui  reconimître  immérité,  à la  fois  bien  ])récieux  et  bien  rare  dans  les 
classifications  de  ce  genre,  celui  d’établir  ses  divisions  et  ses  subdivisions 
suivant  des  jioints  de  repère  précis,  presipie  mathémati([ues,  et  d’exclnre 
ainsi  l’arbitraire. 

G.  Les  faisceaux  fondamentaux  de  la  capsule  interne  étudiés  sur  les 
coupes  de  Pitres.  — 11  nous  reste  maiidenant,  pour  terminer  cette  étude 
topographique  du  centre  ovale,  à rejirendre  les  différentes  coupes  ci-dessus 
décrites  et  à indi(|uer,  sur  chacune  d’elles,  le  trajet  que  suivent  les  faisceaux 
fondamentaux  de  la  capsule  interne  : 

a.  La  coupe  ou  coupe  préfrontale  isole  la  partie  antérieure  du 

lobe  frontal  du  reste  de  riiémisphère.  Cette  portion  du  cerveau,  portion  pré- 
frontale, ne  renferme  dans  toute  son  étendue  (pTun  seul  groiqie  de  filires  cap- 
sulaires, les  libres  du  faisceau  psychique  (fig.  788,  A). 

b.  La  deuxième  coupe  ou  coupe  pédiculo-frontale  renferme  deux  ordres  de 
libres  : des  fibres  du  faisceau  psychique  et  les  libres  du  faisceau  de  l’aidiasie. 
Les  premières  répondent  aux  deux  faisceaux  pédiculo-frontal  supérieur  et 
pédiculo-frontal  inférieur  (fig.  790,  A)  ; les  autres  occupent  le  faisceau  pédi- 
culo-frontal inférieur  (fig.  790,  B). 

c.  La  troisième  coupe  ou  coupe  frontale  nous  présente  de  même  deux 
ordres  de  fibres  : L"  des  fibres  du  faisceau  pyramidal,  occupant  les  deux  fais- 
ceaux frontal  supérieur  et  frontal  moyen  (lig.  792,  D);  2®  le  faisceau  géniculé, 
répondant  au  faisceau  frontal  inférieur  (fig.  792,  E). 

d.  La  quatrième  coupe  ou  coupe  pariétale  ne  com})rend  qu’un  seul  des 


797. 


Coupe  occipitale,  suivant  //  de  la  ligure  786. 


La  même,  avec  systématisation. 
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faisceaux  capsulaires  : c’est  le  faisceau  pyramidal,  dont  les  fibres  s’irradient 
à la  fois  dans  les  trois  faisceaux  pariétal  supérieur,  pariétal  moyen  et  pariétal 
inférieur  (fig.  794,  D). 

e.  Enfin,  sur  les  deux  coupes  suivantes^  coupe  pédiculo-pariétale  et  coupe 
occipitale,  nous  ne  rencontrons  de  même  que  les  irradiations  d’un  seul  fais- 
ceau capsulaire,  le  faisceau  sensitif  (fig.  796  et  798,  G). 

§ V. — Etude  synthétique  des  faisceaux  fondamentaux 

CORTICO-MÉDULLAIRES 

Dans  les  pages  qui  précèdent,  nous  avons  suivi  méthodiquement  de  bas  en 
haut  les  différents  faisceaux  de  fibres  nerveuses  qui,  de  la  moelle,  du  bulbe  et 
de  l’isthme,  remontent  vers  l’écorce  cérébrale.  Ces  faisceaux  étant  continus, 
nous  aurions  dû,  ce  semble,  respecter  cette  continuité  et  les  accompagner 
directement  depuis  leur  extrémité  inférieure  jusqu’à  leur  extrémité  supé- 
rieure. Les  exigences  des  descriptions  classiques  ne  nous  l’ont  pas  permis  : 
il  nous  a fallu  les  morceler  comme  le  névraxe  lui-même  et  étudier  isolément 
chacun  de  ces  segments  artificiels,  au  fur  et  à mesure  qu’ils  se  sont  offerts  à 
nous  dans  la  moelle,  dans  le  bulbe,  dans  la  protubérance,  dans  le  pédoncule, 
dans  la  capsule  interne  et  dans  le  centre  ovale.  Nous  croyons  être  utile  au 
lecteur  en  rapprochant  ici  toutes  ces  descriptions  éparses  et  en  étudiant  les 
plus  importants  de  ces  faisceaux  d’une  façon  synthétique,  c’ést-à-dire  en  les 
suivant  sans  interruption  d’une  extrémité  à l’autre.  Nous  serons,  du  reste, 
aussi  bref  que  possible,  les  descriptions  précédentes  nous  dispensant  d’entrer 
dans  les  détails.  En  outre,  pour  rendre  cette  étude  synthétique  plus  profi- 
table, nous  procéderons  en  sens  inverse  et  suivrons  maintenant  nos  faisceaux 
cortico-médullaires  de  haut  en  bas,  depuis  leur  origine  dans  le  manteau  hémis- 
phérique jusqu’à  leur  terminaison  dans  les  parties  sous-jacentes  du  névraxe. 

Nous  prions  le  lecteur  de  vouloir  bien  se  reporter,  pour  la  systématisation 
de  l’écorce  cérébrale,  à la  figure  786  (p.  56o);  pour  la  systématisation  du 
centre  ovale,  aux  figures  788,  790,  792,  794,  796  et  798;  pour  la  systématisa- 
tion de  la  capsule  interne,  à la  figure  799  (p.  672);  pour  la  systématisation  du 
pédoncule,  à la  figure  694  (p.  443);  pour  la  systématisation  de  la  moelle  épi- 
nière, à la  figure  621  (p.  340).  Dans  toutes  ces  figures,  les  mêmes  teintes  dési- 
gnent des  faisceaux  de  même  valeur. 

Faisceau  intellectuel  ou  psychique  (teinte  violette).  — a.  Le  faisceau 
intellectuel  occupe,  sur  Vécorce  cérébrale^  la  plus  grande  partie  du  lobe 
frontal.  Il  répond  plus  spécialement  à la  première  circonvolution  frontale 
tout  entière,  aux  deux  tiers  antérieurs  de  la  deuxième  et  de  la  troisième. 
La  partie  postérieure  ou  pied  de  la  deuxième  frontale  nous  présente  un 
centre  cortical  distinct,  le  centre  de  V agraphie ^ affection  caractérisée  par  ce 
fait  que  les  malades  qui  en  sont  atteints  ne  peuvent  écrire,  tout  en  lisant 
l’écriture  : ils  ont  perdu  la  mémoire  des  mouvements  des  doigts  pour  le  lan- 
gage écrit. 

b.  Dans  le  centre  ovale^  le  faisceau  intellectuel  constitue  les  faisceaux  pré- 
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froiilaux  de  la  première  coupe  de  Pitres  et,  sur  la  deuxième  coupe,  les  deux 
faisceaux  supérieurs,  c’est-à-dire  le  faisceau  pédiculo-frontal  supérieur  et  le 
faisceau  pédiculo-frontal  inférieur  (lig.  788  et  790,  A). 

c.  Dans  la  capsule  interne  (lig.  799,  a),  il  occupe  les  deux  tiers  antérieurs 
du  segment  lenticulo-strié. 

d.  Dans  le  pédoncule  (fig.  G94,  a),  il  constitue  la  partie  la  plus  interne  de 

l’étage  inférieur  ou  pied. 

Le  faisceau  intellectuel  dépasse  bien  certai- 
nement les  limites  du  pédoncule.  Il  doit,  selon 
toutes  probabilités,  descendre,  comme  le 
faisceau  pyramidal  lui-même,  jusqu’aux  noyaux 
d’origine  bulbo-médullaircs.  Mais  les  faits  actuel- 
lement connus  ne  nous  permettent  pas  de  le 
suivre  plus  bas  : son  trajet  dans  la  protubé- 
rance, dans  le  bulbe  et  dans  la  moelle  nous  est 
encore  inconnu. 

T Faisceau  de  l'aphasie  (teinte  jaune).  — 

a.  Sur  V écorce  cérébrale  (lig.  786, 11),  le  faisceau 
de  l’aphasie  occu})e  rexlrémité  [)Ostériciire  de 
la  troisième  circonvolulion  frontale  ou  circon- 
volution de  Broca,  })lus  spécialement  la  paidie 
de  celte  circonvolulion  (|ui  est  comprise  entre  la 
circonv(duti(m  frontale  ascendante  et  le  prolon- 
gement ascendant  de  la  scissure  de  Sylvius 
(pied  de  la  troisième  frontale).  Le  centre  corti- 
cal de  l’aphasie  s’étend  très  probablement  en 
bas  et  en  arrière  jus({ue  sur  l’insula  de  Red. 

b.  Dans  \c  centre  ovale,  le  faisceau  de  l’apha- 
sie se  rencontre  sur  la  deuxième  coupe  de  Pitres 
(lig.  781,  B),  où  il  constitue  le  faisceau  pédiculo- 
frontal  iidèrieur.  Cette  même  coupe  nous  pré- 
sente, dans  le  faisceau  j)édiculo-frontal  moyen, 
les  libres  (pii  répondent  au  centre  cortical  de 
l’agraphic.  Le  trajet  que  suivent  ces  dernières 
fibres  ne  nous  est  pas  connu  au  delà  du  centre 
ovale. 

c.  Dans  la  capside  interne,  le  faisceau  de 
l’aphasie  occupe  le  tiers  postérieur  du  segment 

lenticulo-strié  (lig.  799,  b),  immédiatement  en  arrière  du  faisceau  intellectuel. 

d.  Dans  le  p>édoncule  (fîg.  794,  b),  nous  le  retrouvons  dans  la  région  du 
pied,  entre  le  faisceau  intellectuel  qui  est  en  dedans  et  le  faisceau  géniculé 
qui  est  en  dehors. 

Le  faisceau  conducteur  du  langage  articulé  descend  bien  certainement,  lui 
aussi,  jusqu’au  bulbe.  Mais,  comme  pour  le  faisceau  intellectuel,  nous  ne 
sommes  nullement  fixés  sur  son  trajet  ultérieur. 


Fig.  799. 

Systématisation  de  la  capsule 
interne,  représentée  sur  une 
coupe  horizontale  de  Flechsig. 

a,  faisceau  psychique.  — 6,  faisceau 
de  l'apliasie  — c,  faisceau  géniculé  — 
d,  faisceau  pyramidal.  — e,  faisceau  sen- 
sitif. — (Pour  les  autres  indications, 
vovez  la  ligure  781 .) 
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3^  Faisceau  géniculé  (teinte  verte).  — Le  faisceau  géniculé  est,  comme 
nous  l’avons  vu,  un  paquet  de  fibres  motrices,  chargé  de  conduire  les  inci- 
tations volontaires  aux  noyaux  des  trois  nerfs  masticateur,  grand  hypo- 
glosse et  facial  inférieur. 

a.  Son  origine  corticale  est  située  sur  le  pied  de  la  frontale  ascendante, 
ainsi  que  sur  le  pli  de  passage  qui  unit  cette  dernière  circonvolution  à la 
pariétale  ascendante,  immédiatement  au-dessous  de  la  scissure  de  Rolando 
(fig.  786,  V). 

h.  Dans  le  centre  ovale  (fig.  792,  E),  nous  le  retrouvons  sur  la  troisième 
coupe  de  Pitres,  où  il  constitue  le  faisceau  frontal  inférieur. 

c.  Dans  la  capsule  interne  (fig.  799,  c),  il  occupe,  comme  l’indique  son  nom, 
la  région  du  genou,  c’est-à-dire  le  point,  saillant  en  dedans,  où  se  réunissent 
le  segment  lenticulo-strié  et  le  segment  lenticulo-optique. 

d.  Dans  \e  pédoncule  (fig.  694,  c),  il  longe  le  côté  externe  du  faisceau  de 
l’aphasie. 

e.  Dans  la  protubérance]  il  occupe  le  côté  postérieur  et  interne  du  faisceau 
pyramidal. 

Le  faisceau  géniculé,  jusque-là  compact,  se  divise  entrois  faisceaux  secon- 
daires, qui  sont  le  faisceau,  masticateur^  le  faisceau  facial  inférieur  et  le 
faisceau  grand  hypoglosse.  — Ces  trois  faisceaux  s’entre-croisent  sur  la  ligne 
médiane  avec  les  faisceaux  homologues  du  côté  opposé  et  viennent  aboutir  : 
le  premier,  au  noyau  masticateur  du  trijumeau;  le  second,  au  noyau  inférieur 
du  facial;  le  troisième,  au  noyau  principal  et  au  noyau  accessoire  de  l’hypo- 
glosse. — Les  fibres  constitutives  de  ces  trois  faisceaux  entrent  en  relation 
avec  les  cellules  motrices  des  noyaux  précités  et  s’échappent  ensuite  du 
névraxe  par  des  points  qui  nous  sont  bien  connus  : les  fibres  du  faisceau 

masticateur,  devenant  le  nerf  masticateur  ou  racine  motrice  du  trijumeau, 
émergent  sur  la  surface  inférieure  de  la  protubérance  ; 2°  les  fibres  du  faisceau 
facial  inférieur  constituent  la  plus  grande  partie  du  nerf  facial  et  sortent  du 
bulbe  au  niveau  de  la  fossette  latérale;  3*^  les  fibres  du  faisceau  hypoglosse, 
enfin,  deviennent  les  filets  radiculaires  du  nerf  grand  hypoglosse  et  s’échap- 
pent du  bulbe  au  niveau  du  sillon  qui  sépare  l’olive  de  la  pyramide  antérieure. 

Garel  {Ann.  des  mal.  de  l'oreille  et  du  larynx,  1886),  à la  suite  d’une  observation  de 
monoplégie  laryngée  d’origine  cérébrale  suivie  d’autopsie,  a été  amené  à admettre  dans 
l’écorce  cérébrale  un  centre  spécial  qui  tiendrait  sous  sa  dépendance  la  mobilité  du 
larynx.  Ce  centre  cortical  laryngé  serait  situé  sur  le  pied  de  la  troisième  frontale,  au  voi- 
sinage du  sillon  qui  sépare  cette  région  du  pied  de  la  partie  inférieure  de  la  frontale 
ascendante.  De  plus,  il  aurait  une  action  unilatérale  et  croisée,  c’est-à-dire  ne  tiendrait 
sous  sa  dépendance  qu’une  seule  moitié  du  larynx,  la  moitié  du  côté  opposée.  L’existence 
de  ce  centre  cortical  laryngé  a été  confirmée  depuis  par  les  recherches  expérimentales  de 
Massini,  ainsi  que  par  celles  de  Semon  et  Horsley.  Le  centre  moteur  laryngé  donne  natu- 
rellement naissance,  comme  tous  les  autres  centres  moteurs,  à un  faisceau  de  fibres,  qui 
se  jette  dans  le  centre  ovale  et,  de  là,  descend  vers  le  larynx.  Une  nouvelle  observation 
qu’il  a publiée  en  collaboration  avec  Dor  en  1890  [même  recueil,  p.  209)  a permis  à Garel 
de  localiser  ce  faisceau,  au  niveau  de  la  capsule  interne,  dans  cette  partie  du  faisceau 
géniculé  qui  avoisine  le  noyau  lenticulaire,  dans  sa  partie  la  plus  externe  par  conséquent. 
Notre  faisceau  géniculé  possède  donc,  indépendamment  des  trois  faisceaux  ci-dessus  indi- 
qués, un  quatrième  faisceau,  le  faisceau  moteur  laryngé,  qui  chemine  (tout  au  moins  au 
niveau  de  la  capsule)  sur  son  côté  externe. 

4'"  Faisceau  pyramidal  (teinte  rouge).  — " Le  faisceau  pyramidal  est. 
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comme  le  faisceau  géiiiciilé,  un  faisceau  moteur  volontaire.  Il  est  destiné 
aux  muscles  du  tronc  et  des  membres. 

a.  Sur  Vécorce  cérébrale  (fig.  786),  le  faisceau  pyramidal  répond  : 1°  aux 
deux  tiers  supérieurs  de  la  frontale  ascendante;  2°  à la  pariétale  ascendante, 
dans  toute  son  étendue;  3*^  au  lobule  paracentral.  Son  centre  cortical,  réuni 
au  centre  cortical  du  faisceau  géniculé,  constitue  une  région,  importante 
entre  toutes,  connue  sous  le  nom  de  zone  motrice  corticale  ou  zone  épilep- 
togène.  Elle  répond,  comme  on  le  voit,  aux  deux  circonvolutions  rolandiques 
réunies  Tune  à l’autre,  en  bas  par  le  pli  du  passage  sus-sylvien,  en  haut  par 
le  lobule  paracentral. 

Les  faits  anatomo-cliniques  nous  permettent  d’établir  dans  la  zone  motrice 
au  moins  deux  centres  particuliers  : le  premier  en  rapport  avec  les  mouve- 
ments du  membre  su[)érieur,  le  second  en  rapport  avec  les  mouvements  du 
membre  inférieur.  — Le  centre  cortical  des  mouvements  du  membre  supé- 
rieur (lig.  786,  IV)  répond  h la  partie  moyenne  de  la  frontale  ascendante;  il 
est  situé,  par  conséquent,  immédiatement  en  ari*ière  du  pied  de  la  deuxième 
frontale,  (pii  renferme  le  (*eidre  de  ragrai)hie.  — Le  centre  cortical  des 
mouvements  du  membre  inférieur  (lig.  786,111)  serait  limité,  d’après  Charcot 
et  IhTUES,  au  lobule  |)aracenti*al.  Mais  un  grand  noml)re  de  cliniciens  trou- 
vent ces  limites  un  peu  trop  restreintes.  IIalloi'Eau  et  Giraudeau,  notamment, 
admettent  comme  constituant  ce  centre  : le  lobule  [laracentral  d’aljord,  puis 
le  tiers  supérieur  de  la  jiariétale  ascendaide,  rextrémité  toute  supérieure  de 
la  frontale  ascendante  et  même  la  j)ortion  la  plus  antérieure  de  la  pariétale 
supérieure. 

b.  Suivies  dans  leur  trajet  descendant,  les  libres  constitutives  du  faisceau 
pyramidal  se  rencontrent  à la  fois  sur  la  truisième  et  sur  la  (piatrième 
coupes  de  Pitres  ; sur  la  troisième,  elles  constituent  les  deux  faisceaux  frontal 
supérieur  et  frontal  moyen  (lig.  792,  1),  D);  sur  la  quatrième,  elles  forment 
les  trois  faisceaux  pariétaux  (lig.  794,  1),  1),  D). 

Les  fibres  destinées  aux  membres  supérieurs  et  dont  la  destruction  aura 
])Our  conséquence  une  paralysie  motrice  du  membre  supérieur  du  C()té 
opposé  [monoplégie  brachiale),  occiqient  naturellement  sur  la  troisième 
coupe  de  Pitres  le  faisceau  frontal  moyen.  Celles  qui  se  rendent  aux  membres 
inférieurs,  et  dont  la  destruction  déterminera  une  monoplégie  de  la  jambe 
du  côté  opposé,  occupent  à la  fois  le  faisceau  frontal  supérieur  sur  la  troi- 
sième coupe  de  Pitres  et  le  faisceau  pariétal  supérieur  sur  la  quatrième 
coupe. 

c.  Dans  la  capsule  interne  799.  d),  le  faisceau  pyramidal  répond  aux 
deux  tiers  antérieurs  du  segment  lenticulo-optique  ; il  est  situé  entre  le  fais- 
ceau géniculé  qui  est  en  avant  et  le  faisceau  sensitif  qui  est  en  arrière. 

d.  Dans  le  pédoncule  (fig.  694,  d),  le  faisceau  pyramidal  est  situé  à la 
partie  moyenne  de  la  région  du  pied.  Il  occupe  l’intervalle  compris  entre  le 
faisceau  géniculé  qui  est  en  dedans  et  le  faisceau  sensitif  qui  est  en  dehors. 

e.  Dans  la  (lig.  674,  1),  il  est  constitué  par  le  plan  le  plus 

inférieur  des  fibres  longitudinales.  Mais,  tandis  que  dans  le  pédoncule  il 
était  tout  à fait  superficiel,  il  est  séparé  ici  de  la  face  inférieure  de  la  protu- 
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bérance  par  un  volumineux  paquet  de  fibres  transversales,  issues  du  pédon- 


cule cérébelleux  moyen.  De  plus, 
il  ne  forme  plus  un  faisceau  com- 
pact, mais  une  série  de  faisceaux, 
séparés  les  uns  des  autres  par  les 
libres  transversales  de  la  protu- 
bérance. L’observation  anatomi- 
que démontre  que  le  faisceau 
pyramidal  occupe  dans  la  protu- 
bérance un  espace  plus  considé- 
rable que  celui  qu’il  occupe  au 
niveau  du  bulbe.  Dès  lors,  il  est 
assez  rationnel  d’admettre  que 
toutes  les  fibres  pyramidales  ne 
descendent  pas  dans  le  bulbe  et 
la  moelle,  mais  qu’un  certain  nom- 
bre d’entre  elles  s’arrêtent  dans  la 
protubérance. 

/*.  Dans  le  bulbe^  le  faisceau 
pyramidal,  redevenant  superfi- 
ciel, forme  le  plan  antérieur  de  la 
pyramide  antérieure  (fîg.  639,5) 
et  occupe  cette  situation  jusqu’au 
niveau  de  la  décussation  des  py- 
ramides. Là,  ses  fibres  se  parta- 
gent en  deux  paquets  nettement 
distincts  (fig.  800)  : l’un,  plus 

petit  [a\  &’),  descend  directement 
dans  le  cordon  antérieur  de  la 
moelle  du  côté  correspondant; 
c’est  le  faisceau  pyramidal  direct 
ou  faisceau  de  Türck , situé , 
comme  nous  l’avons  vu,  sur  le 
côté  du  sillon  médian  antérieur  ; 
2^  l’autre,  beaucoup  plus  impor- 
tant {a,  b),  s’entre-croise  sur  la 
ligne  médiane  avec  celui  du 
côté  opposé  ; puis,  s’infléchis- 
sant en  dehors  et  en  arrière,  il 
décapite  les  cornes  antérieures 
et,  sous  le  nom  faisceau  pyra- 
midal croisé,  vient  se  placer  à 
la  partie  postérieure  du  cordon 
latéral  de  la  moelle  (fig.  618, 
2),  entre  le  faisceau  cérébelleux 


Fig.  800. 


Schéma,  représentantle  faisceau  pyramidal  depuis 
l’écorce  cérébrale  jusqu’à  la  moelle  et  aux  racines 
antérieures. 

A,  faisceau  pyramidal  du  côté  di’oit  {en  jaune).  — B,  fais- 
ceau pyramidal  du  côté  gauche  {en  rouge).  — o,  a\  faisceau 
pyramidal  croisé  et  faisceau  pyramidal  direct  du  côté  droit. 
— 6,6’.  faisceau  pyramidal  croisé  et  faisceau  pyramidal  direct 
du  côté  gauche.  — 1,  zone  motrice  de  l’écorce.  — 2,  capsule 
interne.  — 3,  entre-croisement  des  pyramides,  répondant  à 
l’axe  transversal  XX.  — 4,  un  tronçon  de  la  moelle  cervicale, 
vu  par  sa  face  antérieure.  — 5,  partie  inférieure  delà  moelle 
dorsale.  — 6,  6,  racines  antérieures  du  côté  droit.  — 6’,  Ô’, 
racines  antérieures  du  côté  gauche. 

(On  voit  par  ce  schéma  que,  d’un  côté  comme  de  l'autre  : 
1"  le  faisceau  pyramidal  croisé  s’entre-croise  en  totalité  au 
niveau  de  la  décussation  des  pyramides;  2°  le  faisceau  pyra- 
midal direct  s’entre-croise  paquets  par  paquets  dans  toute 
la  hauteur  de  la  moelle  épinière.  — En  définitive,  toutes  les 
fibres  motrices  issues  d’un  hémisphère,  qu’elles  suivent  le 
trajet  du  faisceau  croisé  ou  celui  du  faisceau  direct,  abou- 
tissent aux  racines  antérieures  du  côté  opposé.) 


direct  qui  est  eu  dehors  et  le  faisceau  latéral  mixte  qui  est  en  dedans. 
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g.  Nous  avons  déjà  indiqué,  à propos  de  la  moelle,  quelle  est  l’étendue 
verticale  des  deux  faisceaux  pyramidal  direct  et  pyramidal  croisé  ; nous 
n’y  reviendrons  pas  ici.  Leur  mode  de  terminaison  est  le  suivant  : les 
fibres  du  faisceau  pyramidal  croisé  se  jettent  successivement  dans  les  grosses 
cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  ; les  fibres  du  faisceau  pyra- 
midal direct  franchissent  la  ligne  médiane  successivement,  paquets  par 
paquets,  et  viennent,  elles  aussi,  se  jeter  à des  hauteurs  diverses  dans  les 
cellules  motrices  des  cornes  antérieures  (fig.  800). 

En  résumé,  toutes  les  fibres  du  faisceau  pyramidal,  qu’elles  suivent  le  fais- 
ceau direct  ou  le  faisceau  croisé,  viennent  se  terminer,  après  entre-croisement 
sur  la  ligne  médiane,  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle  épinière. 
Comme,  d’autre  pari,  ces  cornes  antérieures  donnent  naissance  aux  racines 
antérieures  ou  racines  motrices  des  nerfs  rachidiens,  c’est  aux  racines  mo- 
trices et  aux  muscles  innervés  par  ces  racines  qif  ahoutissent  en  définitive  les 
deux  faisceaux  pyramidaux  : celui  du  coté  gauche  aux  muscles  du  côté  droit 
et,  vice  versa,  celui  du  coté  droit  aux  muscles  du  côté  gauche. 

5®  Faisceau  sensitif  ou  faisceau  de  l’hémianesthésie  (teinte  bleue).  — 

a.  Les  régions  de  l’écorce  cérébrale  oii  viennent  aboutir  les  conducteurs  de 
la  sensibilité  sont  encore  mal  déterminées.  Les  auteurs  s’accordent  à consi- 
dérer comme  telles  les  circonvolutions  occijiitales.  Mais  la  zone  sensitive  de 
l’écorce  dépasse  bien  certainement  les  limites  du  lobe  occi])ital.  Notiinagel, 
en  se  basant  sur  des  faits  anatonio-cliniipies,  comprend  dans  cette  zone  les 
deux  circonvolutions  jiariétale  supérieure  et  pariétale  inférieure.  Ballet, 
l’étendant  encore,  y fait  entrer  le  lobe  temporal  ; il  y rattache  môme,  comme 
nous  l’avons  vu  (p.  50:2).  la  zone  motrice,  et  |)our  lui,  les  deux  circonvolu- 
tions frontale  ascendante  et  frontale  descendante,  points  de  terminaison  com- 
muns pour  les  fibres  motrices  et  les  fibres  sensitives,  deviennent  une  zone 
mixte,  une  zone  sensitivo-motrice. 

Un  certain  nombre  de  faits  cliniques,  malheureusement  peu  nombreux 
encore  et  souvent  même  sujets  à controverse,  ont  permis  de  délimiter  dans 
la  zone  sensitive  de  l’écorce  trois  centres  distincts..  Aous  ne  ferons  que  les 
indiquer  ici  renvoyant  le  lecteur,  pour  tout  ce  qui  concerne  leur  étude  phy- 
siologique et  clinique,  aux  traités  de  physiologie  et  de  pathologie  interne.  Ce 
sont  (fig.  786)  : 1°  le  centre  delà  surdité  verbale  qui  se  trouve  situé  à 

la  partie  moyenne  de  la  première  circonvolution  temporale,  au-dessous  du 
lobe  de  l’insula;  le  centre  de  la  cécité  verbale  (VI),  qui  occupe  la  circonvo-  I 
liition  pariétale  inférieure,  avec  ou  sans  participation  du  pli  courbe  et  de  la  ; 
première  circonvolution  temporale  (^Charcot);  3*^  le  centre  de  lliémiahopsie  | 
(YII),  qui  est  situé  également  dans  la  circonvolution  pariétale  inférieure  au  j 
voisinage  du  pli  courbe,  ce  qui  nous  explique  la  coïncidence,  observ^ée  parfois 
de  la  cécité  verbale  et  de  l’hémianopsie.  Rien  n’est  moins  établi,  cependant, 
que  la  situation  de  ce  dernier  centre  : en  efl'et,  tandis  que  certains  auteurs 
le  placent  dans  le  pli  courbe,  d’autres  le  reportent  plus  loin  encore  jusque 
dans  le  lobe  occipital,  de  préférence  dans  la  région  du  cunéiis. 
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le  centre  ovale  en  se  dirigeant  vers  la  capsule  interne.  Elles  occupent  sur  la 
cinquième  coupe  de  Pitres  les  deux  faisceaux  pédiculo-pariétaux  et,  sur  la 
sixième  coupe,  tous  les  faisceaux  occipitaux  (fig.  788  et  790,  C). 

c.  Dans  la  capsule  interne^  ces  fibres  sensitives  sont  condensées  en  un  fais- 
ceau volumineux  qui  occupe  le  tiers  postérieur  du  segment  lenticulo-optique 
(fig.  799,  e). 

d.  Dans  le  pédoncule  (fig.  694,  e),  nous  retrouvons  le  faisceau  sensitif  sur 
le  côté  externe  de  l’étage  inférieur,  immédiatement  en  dehors  du  faisceau 
pyramidal.  Mais  ce  faisceau  pédonculaire  ne  représente  qu’une  partie  des 
conducteurs  sensitifs.  D’autres  fibres,  issues  également  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  capsule  interne,  se  dirigent  vers  les  tubercules  quadrijumeaux, 
s’entre-croisent  sur  la  ligne  médiane  avec  les  fibres  homologues  du  côté 
opposé  et  descendent  alors,  sous  le  nom  de  ruban  de  Reil  (p.  426),  dans  la 
calotte  pédonculaire  et  dans  la  protubérance. 

Ces  deux  faisceaux  sensitifs,  faisceau  sensitif  proprement  dit  et  ruban  de 
Reif  méritent  d’ètre  examinés  séparément  : 

Le  faisceau  sensitif  proprement  dit  passe  du  pédoncule  dans  la  protubé- 
rance. Il  forme  dans  cet  organe  le  plan  moyen  des  fibres  longitudinales 
(p.  414)  ; il  est  situé  en  arrière  du  faisceau  pyramidal,  dont  il  est  séparé  par 
une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  fibres  transversales  provenant  du 
pédoncule  cérébelleux  moyen.  Dans  le  bulbe,  le  faisceau  sensitif  est  situé 
de  même  en  arrière  du  faisceau  pyramidal;  mais  ici  (fig.  639,6),  il  lui  est 
immédiatement  juxtaposé,  les  fibres  transversales  protubérantielles  ayant 
disparu.  Un  peu  au-dessus  de  l’entre-croisement  des  pyramides,  ce  faisceau, 
qui  jusque-là  a occupé  le  même  côté  que  l’hémisphère  dont  il  émane,  s’entre- 
croise sur  la  ligne  médiane  avec  celui  du  côté  opposé  et  descend  alors  dans 
la  moelle  épinière  où  il  occupe  à la  fois,  comme  nous  l’avons  vu  (fig.  621, 
p.  340),  le  côté  interne  [faisceau  de  Burdach)  et  le  côté  externe  {faisceau 
sensitif  latéral)  de  la  corne  postérieure.  Finalement,  les  fibres  du  faisceau 
sensitif  se  jettent,  après  un  parcours  variable,  dans  les  cellules  delà  colonne 
vésiculaire  de  Clarke. 

Le  ruban  deRèif  déjà  entre-croisé  au  niveau  des  tubercules  quadrijumeaux, 
occupe  tout  d’abord  la  calotte  pédonculaire  (fig.  694),  puis  l’étage  supérieur 
de  la  protubérance  (fig.  674).  Ses  fibres,  en  arrivant  au  bulbe,  se  divisent  en 
deux  groupes  : les  unes  font  une  première  halte  dans  les  noyaux  restiforme 
et  postpyramidal  et  descendent  ensuite  dans  les  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  ; les  autres  gagnent  le  faisceau  latéral  du  bulbe,  s’y  interrompent  de 
même,  en  partie  ou  en  totalité,  dans  le  noyau  latéral  (p.  371)  et  descendent 
alors  dans  la  moelle  épinière  où  elles  occupent,  sous  le  nom  nouveau  de 
faisceau  de  Gowers^  la  partie  superficielle  du  cordon  latéral.  Nous  avons 
déjà  dit  que  ce  dernier  faisceau  s’atténuait  graduellement  en  descendant  et 
qu’il  pouvait  être  suivi  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  moelle  épinière. 
Comme  les  fibres  du  faisceau  sensitif  proprement  dit,  les  fibres  constitutives 
du  faisceau  sensitif  de  Gowers  se  terminent  dans  la  colonne  vésiculaire  de 
Clarke. 

Au  total,  toutes  les  fibres  sensitives  de  la  capsule  interne,  qu’elles  suivent 
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le  trajet  du  faisceau  sensitif  proprement  dit  ou  celui  du  ruban  de  Reil, 
s’entre-croisent  sur  la  ligne  médiane  avec  leurs  homologues  du  côté  opposé  et 
viennent  se  terminer  dans  les  cellules  sensitives  des  colonnes  vésiculaires 
de  Clarke.  Comme  ces  cellules  donnent  naissance,  d’autre  part,  aux  racines 
postérieures  des  nerfs  rachidiens,  c’est  en  définitive  à ces  racines  et,  de  là, 
aux  régions  sensibles  de  l’économie,  qu’aboutissent  les  fibres  sensitives  issues 
de  l’écorce  cérébrale. 

§ YI.  — Circulation  du  cerveau 

Le  mode  de  distriliution  des  vaisseaux  sanguins  dans  la  masse  encépha- 
li({ue  a été  liien  étudié  dans  ces  derniers  temps,  en  France  par  Duret,  en 
Allemagne  par  IIeurner.  C’est  le  7 décembre  187:2  que  le  médecin  allemand 
a pulilié  dans  le  Cenlralblatt  le  résumé  de  ses  recberclies  sur  la  circulation 
du  cerveau;  et,  par  une  coïncidence  vraiment  remarquable,  c’est  encore  le 
7 décembre  187:2  (jue  Duret  communique  à la  Société  de  Biologie  de  Paris 
les  résultats  de  ses  travaux  sui*  la  circulation  du  bullie  et  de  la  protubérance. 
Un  mois  plus  tard  ( janvier  1878),  ce  dernier  anatomiste  envoie  aw  Mouvement 
médical  une  note  sommaire  sur  la  circulation  du  cerveau.  Enlin,  en  1874,  il 
puldie  dans  les  Archives  de  phgsiologie  son  long  mémoire  sur  la  circulation 
de  l'encéphale,  en  même  temps  ([u’Heurner,  nous  donnait,  dans  son  livre 
sur  Les  altératio)iS  syphilitiques  des  artères  cérébrales^  une  description 
détaillée  de  ces  artères. 

Si  nous  rappelons  ici  toutes  ces  dates,  c'est  jiour  établir  jiar  des  cbilfres 
qu'il  n’y  a pas  linu  de  soub.'ver,  comme  on  l’a  fait  tro]>  souvent,  soit  en  faveur 
de  Duret,  soit  en  faveur  d’IlEURNEii,  une  (jnestion  de  priorité.  Les  recherches 
de  ces  deux  anatomistes  sont  contemporaines  : tous  les  deux  les  ont  pour- 
suivies simultanément  dans  des  pays  dillérenls  et  bien  certainement  à l’insu 
l’un  de  l’autre.  Ces  recherches  n’en  sont  pour  nous  ({ue  plus  précieuses  : 
elles  se  servent  mutuellement  de  contrôle. 

Aoiis  étudierons  successivement  : 

U Les  artères; 

:2^  Les  veines  : 

Les  voies  lymphatiques. 

A . — A R T ÈRES 

Quatre  gros  troncs  artériels  pénètrent  dans  le  crâne  pour  se  distribuer  à la 
masse  encéphalique.  Ce  sont  : en  avant,  les  deux  carotides  internes;  en 
arrière,  les  Aewx  vertébrales. 

Les  deux  artères  vertébrales,  marchant  à la  rencontre  l’une  de  l’autre, 
contournent  le  bulbe  et  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane  en  un  tronc  com- 
mun, le  tronc  basilaire.  Celui-ci  chemine  d’arrière  en  avant  au-dessous  de 
la  protubérance  et  se  partage,  au  niveau  du  bord  antérieur  de  ce  dernier 
organe,  en  deux  branches  terminales  et  divergentes,  les  artères  cérébrales 
pjostérieures. 
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De  leur  côté,  les  deux  carotides  internes,  après  avoir  fourni  l’ophtlialmique, 
se  résolvent  chacune  en  un  bouquet  de  quatre  branches  divergentes  : la 
cérébrale  antérieure,  la  cérébrale  moyenne,  la  choroïdienne  et  la  commu- 
nicante postérieure.  — La  cérébrale  anté- 
rieure se  dirige  en  avant  et  en  dedans  et 
s’unit,  peu  après  son  origine,  avec  son  ho- 
monyme du  côté  opposé  à l’aide  d’une  anas- 
tomose transversale  de  1 à 3 millimètres  de 
longueur  seulement,  la  communicante  anté- 
rieure. — La  cérébrale  moyenne  se  dirige 
en  dehors  et  disparaît  bientôt  dans  la  vallée 
sylvienne.  — La  choroïdienne^  oblique  en 
arrière  et  en  dehors,  se  porte  dans  les  plexus 
choroïdes  des  ventricules  latéraux.  — Quant 
à la  communicante  postérieure  ^ elle  se  dirige 
en  arrière  et  un  peu  en  dedans  pour  se 
réunir  à l’artère  cérébrale  postérieure  et 
relier  ainsi  l’un  à l’autre  le  système  anté- 
rieur ou  carotidien  au  système  postérieur  ou 
vertébral  (fig.  801). 

11  résulte  de  ces  différentes  anastomoses 
la  formation,  à la  base  du  cerveau,  d’un 
circuit  artériel  entièrement  fermé  : c’est 
Vliexagone  ou  plus  exactement  le  poly- 
gone de  Willis,  le  circuit  en  question  possé- 
dant en  réalité  sept  côtés.  11  est  constitué  de 
la  façon  suivante  : en  avant,  par  les  deux 
cérébrales  antérieures,  unies  l’une  à l’autre, 
par  la  communicante  antérieure  ; en  arrière, 
parles  deux  cérébrales  postérieures;  sur  les 

côtés,  par  les  deux  communicantes  postérieures  ou  latérales.  L’alimentation 
des  réseaux  sanguins  du  cerveau  est  donc  bien  assurée.  Un  seul  tronc,  au 
besoin,  aurait  pu  suffire  ; il  en  existe  quatre,  tous  reliés  ensemble  par  des 
anastomoses  à court  trajet  et  le  plus  souvent  fort  larges.  On  conçoit  dès  lors 
que  l’un  de  ces  troncs  puisse  s’oblitérer  par  le  fait  d’une  embolie  ou  être 
supprimé  par  une  ligature,  sans  que  cette  diminution  dans  le  nombre  des 
voies  d’apport  amène  toujours  et  nécessairement  une  perturbation  grave 
dans  le  fonctionnement  de  l’encéphale.  Et  en  fait,  sur  les  241  cas  de  liga- 
ture des  carotides  réunis  par  Lefort,  nous  n’en  trouvons  que  75  qui  aient  été 
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Fig.  801. 

Polygone  artériel  de  Willis. 

1 . carotide  interne.  — 2,  cérébrale  moyenne. 

— 3,  cérébrale  antérieure. — 4,  communicante 
antérieure.  — 5,  communicante  postérieure. 

— 6,  artère  vertébrale.  — 7,  tronc  basilaire. — 
8,  cérébrale  postérieure.  — 9,  spinale  posté- 
rieure. — 10,  spinale  antérieure.  — 11,  cé- 
rébelleuse postéro-inférieure , — 12,  cérébel- 
leuse antéro-inférieure.  — 13,  cérébelleuse 
supérieure.  — ^14,  artères  protubérantielles. 


suivis  d’accidents  cérébraux. 

Les  différentes  branches  cérébrales  (et  elles  sont  nombreuses  !)qui  émanent 
du  polygone  de  Willis  constituent  deux  systèmes  principaux,  destinés  : le 
premier  aux  circonvolutions,  le  second  aux  noyaux  centraux.  Nous  croyons 
devoir  faire  remarquer  dès  maintenant,  sauf  à y revenir  plus  tard,  que  ces 
deux  systèmes  artériels,  bien  qu’ayant  une  origine  commune,  sont  complète- 
ment indépendants  l’un  de  l'autre  dans  leur  distribution  et  que,  « à la  péri- 
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phérie  de  leur  domaine,  comme  le  ditM.  Charcot,  ils  ne  communiijueut  sur 
aucun  point  ».  A ces  importants  systèmes  des  artères  des  circonroluiions 
et  des  artères  des\noyaux  centraux.,  il  convient  d’ajouter  deux  nouveaux 
groupes  d’une  importance  moindre,  savoir  : les  artères 
destinées  aux  cavités  ventriculaires,  les  artères  des- 
tinées à cette  portion  de  la  base  du  cerveau  qui  unit 
l’iin  à l’autre  les  deux  hémisphères. 

Au  total,  la  circulation  artérielle  du  cerveau  com- 
prend quatre  groupes  d’artères  : 1“  les  artères  des  cir- 
convolutions; ^2'^  les  artères  des  noyaux  centraux; 

les  artères  coitriculaires  ou  choro'idiennes ; 4°  les 
artères  de  ta  base.  Nous  décrirons  séparément  chacun 
d(‘  c(‘s  (juatre  groupes. 

A.  Artères  des  circonvolutions.  — J.es  artères  des 
circonvolutions  proviennent  de  la  cérébrale  antérieure, 
de  la  cérébrale  moyenne  (d,  de  la  cérébrale  postérieure. 
Chacune  de  ces  ti-ois  arh'res  se  distribue  à une  portion 
détei’ininée  de  récorc(‘  : elle  a [)ar  conséquent,  sur  la 
suidacc  de  l'hémisphère,  son  douiaine  particulier  et, 
pour  (Muployer  le  terme  cl<issi([ue,  son  territoire. 

Fi--.  80-2. 

l'^  Tkrritoires  vasculaires  de  l’écorce.  — Ils  sont 
au  iKjinbre  de  trois  et  sont  alimentés  : le  premier  par 
la  cérébrale  aidériimre,  le  second  par  la  cérébrale 
moyenne,  le  troisiènu'  par  la  cérébrale  postérieure. 

a.  Artère  cérébrale  antérieure.  — L’artère  cérébrale 
antérieure  se  dirige  vers  la  scissure  interhémisphé- 
rique, j(dte  quelf  jues  lins  rameaux  sur  la  partie  du  lobe 
orbitaire  qui  est  comprise  entre  le  gyrus  rectus  et  le 
sillon  crucirorme  et  se  divise  misuite,  au  niveau  du 
genou  du  corps  calbmx,  en  trois  branches  que  l’on 
distingue  en  antérieure,  moyenne  et  postérieure.  — 
P La  branche  antérieure  {artère  frontale  interne  et 
antérieure  de  Duret),  le  plus  souvent  double  ou  même 
triple,  se  ramilie  principalement  dans  la  portion  antérieure  de  la  circon- 
volution frontale  interne.  — 2^^  La  branche  inoyenne  {artère  frontale  interne 
et  moyenne  de  Duret)  se  dirige  obliciuement  en  haut  et  en  arrière,  aban- 
donne quelques  rameaux  à la  circonvolution  du  corps  calleux  et  se  ramilie 
ensuite  sur  la  partie  postérieure  de  la  circonvolution  frontale  interne, 
non  compris  le  lobule  paracentral  qui  est  le  plus  souvent  irrigué  par  la 
In-anche  suivante.  — 3“  La  branche  postérieure  {artère  frontale  interne  et 
yostérieure  de  Duret)  chemine  tout  d’abord  sur  la  circonvolution  du  corps 
calleux  et  abandonne  à cette  circonvolution,  ainsi  qu’au  corps  calleux  lui- 
même,  un  certain  nombre  de  rameaux  le  plus  souvent  très  grêles  : l’un  de  ces 
rameaux,  plus  long  que  les  autres,  longe  le  sinus  du  corps  calleux,  conlourne 


Schéma  rcprésciilaiil 
le  mode  d’orii^dne  des 
arlèresencéplialiqiies. 

I,  aorte.  — -,  tronc  l»ra- 
cliio-coi)luili(Hie.  — 3,  caro- 
tide interne  fîauclie;  3',  ca- 
lotiile  interne  droite.  — 
•i,  r,  vertébrales. — 3.  tronc 
basilaire.  — 0,  (»’.  cérébrales 
postérieures.  — T,  7,  céré- 
lu'ales  moyennes.  — S,  S,  cé- 
rébrales antérieures.  — 
communicante  antérieure.  — 
10,  communicantes  poslé- 
l'ieures. 

(La  teinte  rou^e  indicpie 
le  système  vertébral  ; la  teinte 
noire,  le  système  carotidien  ; 
XX.  liffiie  de  séparation  des 
deux  systèmes.) 
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le  bourrelet  et  se  termine  alors,  soit  dans  la  glande  pinéale,  soit  dans  la  toile 


•Fig'.  803. 


Artères  de  la  face  interne  de  l'hémisphère  (côté  gauche). 

1,  artère  cérébrale  antérieure.  — 2,  2,  rameaux  destinés  au  lobe  orbitaire.  — 3,  3,  artère  frontale  interne 
antérieure  (double  sur  ce  sujet).  — 4,  artère  frontale  moyenne.  — 5,  artère  frontale  externe  postérieure.  — 
3',  4’,  5’,  rameaux  de  ces  trois  dernières  artères  passant  sur'^la  face  externe  de  l’hémisphère.'  — G,  rameau  se 
dirigeant  vers  le  bourrelet  du  corps  calleux.  — a\  a-,  rameaux  fournis  à la  pointe  du  lobe  temporo-occipilal 
par  les  branches  descendantes  de  la  sylvienne.  — 6',  b-,  b^,  branches  antérieure,  moyenne  et  postérieure  de 
l’artère  cérébrale  postérieure. 


• Fig.  804. 

ha  face  interne  de  l’hémisphère  gauche,  avec  indication  de  ses  trois  territoires  artériels. 

I,  territoire  de  la  cérébrale  anlérieure  (en  bleu).  — 2,  territoire  de  la  sylvienne  {en  rouge).  — 3,  territoire 
de  la  cérébrale  postérieure  (en  jaune). 

clioroidiennc.  Après  avoir  fourni  ces  différents  rameaux,  la  branche  posté- 
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rieure  de  la  cérébrale  antérieure  croise  obliquement  la  scissure  calloso- 
inarginale  et  vient  s’épuiser  dans  le  lobule  paracentral  et  dans  le  lobule  qua- 
drilatère. 

Les  trois  branches  précitées  de  l’artère  cérébrale  antérieure  ne  se  conten- 
tent pas  d’irriguer  la  face  interne  de  l’hémisphère  cérébral.  Leurs  ramifica- 
tions, arrivées  au  bord  supérieur  de  l’hémisphère,  contournent  ce  bord  et 
descendent  alors  sur  la  face  externe  du  cerveau  où  elles  se  terminent  dans 
les  parties  suivantes  : la  première  circonvolution  frontale  tout  entière,  l’ex- 
trémité antérieure  de  la  seconde,  l’extrémité  toute  supérieure  des  deux  cir- 
convolutions frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante,  et,  enfin,  la  partie 
du  lobule  pariétal  supérieur  qui  borde  la  scissure  interhémisphérique. 


b.  Artère  cérébrale  moyenne  ou  syleienne.  — L’artère  cérébrale  moyenne 

ou  sylvienne,  oblique 
en  haut  et  en  dehors, 
se  jette  dans  la  vallée 
de  Sylvius  et  ne  tarde 
pas  h atteindre  le  pôle 
de  l’insula.  Là,  elle 
s’inlléchit  en  arrière, 
croise  successivement 
le  grand  sillon  de  l’in- 
sula  et  l’insula  posté- 
rieur et  arrive  dans 
la  rigole  postérieure 
qu’elle  parcourt  de 
bas  en  haut.  Puis,  elle 
contourne  le  pli  de 
passage  temporo-pa- 
riétal,  en  décrivant  au- 
tour de  lui  une  boucle 
qui  m’a  paru  cons- 
tante, et  gagne  l’ex- 
trémité postérieure  de 
la  scissure  de  Sylvius. 
Se  redressant  alors 
une  dernière  fois,  elle 
s’échappe  de  cette 
scissure  et  se  termine 
en  fournissant  Vartère  du  2^U  courbe.  Dans  ce  long  trajet,  l’artère  cérébrale 


Fig.  805. 

L’artère  cérébrale  moyenne  et  ses  branches  clans  la  scissure 
de  Sylvius. 

1,  tronçon  de  la  sylvienne.  — 2,  une  artère  destinée  au  lobe  orbitaire.  — 
3,  4,  artère  frontale  inférieure  et  artère  frontale  ascendante,  naissant  par  un 
tronc  commun  o.  — 6,  artère  pariétale  ascendante.  — 7,  artère  pariétale  in- 
férieure. — 8,8,  8,  branches  descendantes  ou  temporales.  — 9,  artère  du  pli 
courbe.  — n,  6,  lobule  antérieur  et  lobule  postérieur  de  l insula.  — c,  grand 
sillon  de  l'insula.  — d,  rigole  supérieure.  — e,  pli  temporo-pariétal.  — 
/■,  /*,  opercule  inférieur,  fortement  érigné  en  bas. 


moyenne  abandonne  de  nombreuses  branches  collatérales  que  nous  divise- 
rons, d’après  leur  direction,  en  ascendantes  et  descendantes  : 

Les  branches  collatérales  ascendantes  sont  au  nombre  de  quatre,  savoir  : 
P Vartère  frontale  inférieure.,  qui  se  détache  de  la  sylvienne  au  niveau  du 
pôle  de  l’insula  et  qui  se  distribue  par  trois  ou  quatre  rameaux  à la  partie 
externe  du  lobe  orbitaire,  à la  troisième  circonvolution  frontale  ou  circonvo- 
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lution  de  Broca  et  à la  partie  moyenne  de  la  deuxième  circonvolution  fron- 


Fig.  806. 


Artères  de  la  face  externe  de  l’hémisphère  (côté  gauche). 

I,arlcre  destinée  au  lobe  orbitaire.  — 2,  artère  frontale  inférieure.  — .3,  artère  frontale  ascendante.  — 4,  ar- 
tère pariétale  ascendante.  — o,  artère  pariétale  inférieure.  — 6.  artère  du  pli  courbe.  — 7,  7,  7,  branches  des- 
cendantes ou  temporales  de  la  sylvienne.  — a',  artères  fournies  par  les  branches  anterieure,  moyenne 

et  postérieure  de  la  cérébrale  antérieure.  — é‘,  è-,  6^,  artères  fournies  par  la  cérébrale  postérieure. 


Fig.  807. 

Face  externe  de  l’hémisphère  gauche,  avec  indication  de  ses  territoires  vasculaires. 

1,  territoire  de  la  cérébrale  antérieure  [en  bleu).  — 2,  territoire  de  la  sylvienne  {en  rouge).  — 3,  territoire 
de  la  cérébrale  postérieure  {en  jaune). 

taie;  2*^  V artère  frontale  ascendante^  qui  se  ramifie  sur  les  deux  tiers  ou  sur 
les  trois  quarts  inférieurs  de  la  circonvolution  frontale  ascendante,  ainsi  que 
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sur  le  pied  de  la  deuxième  circonvolution  frontale  ;3°  \ artère  pariétale  ascen- 
dante, qui  se  ramifie,  de  même,  sur  les  trois  quarts  inférieurs  de  la  circon- 
volution pariétale  ascendante;  4°  Vartère  pariétale  inférieure,  qui  est  sou- 
vent confondue  avec  la  précédente  et  avec  laquelle  elle  forme  alors  un  tronc 
commun  ; oblique  en  haut  et  en  arrière,  elle  se  distribue  au  lobule  pariétal 
inférieur  et  à la  partie  du  lobule  pariétal  supérieur  qui  avoisine  le  sillon  inter- 
pariétal. — Avant  de  sortir  de  la  scissure  de  Sylvius,  les  quatre  branches 
collatérales  ascendantes  de  fartère  cérébrale  moyenne  cheminent  à la  sur- 
face de  finsula  et  abandonnent  à ce  lobe  un  grand  nombre  de  rameaux  et 
de  ramuscules,  rameaux  insulaires,  à la  fois  très  courts  et  très  grêles. 

Les  branches  collatérales  descendantes  sont  au  nombre  de  trois,  quelque- 
fois quatre.  Comme  leur  nom  l’indique,  elles  descendent  obliquement  sur  le 
lobe  temporal  et  se  ramilient  sur  la  première  circonvolution  temporale,  sur 
la  deuxième  et  sur  une  partie  de  la  troisième.  Les  rameaux  les  plus  anté- 
rieurs gagnent  la  face  inférieure  de  l’hémisphère  et  se  terminent  sur  l’extré- 
mité antérieure  ou  ])ointe  du  lobe  temporo-occij)ital. 

La  branche  terminale  de  la  sylvienne  ou  artère  du  pli  courbe,  une  fois 
sortie  de  la  scissure  de  Sylvius,  se  porte  d’avant  en  arrière  et  se  distribue  à 
la  fois  au  pli  courl)e,  à la  partie  la  plus  reculée  du  lobe  temporal  et  à la 
partie  antérieure  du  lolje  occipital. 

c.  Artère  cérébrale  postérieure.  — L’artère  cérébrale  i)ostérieure,  suivant 
à partir  de  son  origine  un  trajet  récurrent,  contourne  la  face  iiderieure  des 
pédoncules  cérébraux,  en  suivant  d'avant  en  arrière  les  [tarties  latérales  de  la 
fente  cérébrale  de  Lichat.  En  atteignant  riiémisplière,  elle  se  partage  entrois 
branches  terminales,  que  l’on  distingue,  d’aj>rès  leur  direction,  en  antérieure 
moyenne  et  postérieure.  — La  branche  antérieure  se  distribue  à la  partie 
antérieure  du  lobe  temporo-occipital,  moins  la  pointe,  qui  est  irriguée,  comme 
nous  venons  de  le  voii‘,  jiar  la  sylvieniie.  — La  branche  moyenne  se  ramilie 
à la  partie  moyenne  de  ce  même  lobe  et  jette  en  dehors,  sur  la  face  externe 
de  riiémisphère,  quebjues  rameaux  ascendants  (jui  se  perdent  sur  la  dernière 
circonvolution  temporale,  la  première  et  la  seconde  étant  toujours  irriguées, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  par  l’artère  sylvienne.  — hdibranche  posté- 
rieure est  destinée  au  lobe  occipital  et  se  ramiiie  sur  les  trois  faces  de  ce 
lobe  : en  dehors,  sur  la  partie  postérieure  des  trois  circonvolutions  occipi- 
tales ; en  dedans,  sur  le  cunéus  ; en  bas,  sur  la  partie  la  plus  reculée  des 
deux  circonvolutions  temporo-occipitales. 

Limites  respectives  des  trois  territoires  vasculaires  — La  situation  et 
l’étendue  des  trois  territoires  vasculaires  (jue  nous  venons  de  décrire  sont 
nettement  indiquées  dans  les  figures  804,  807  et  809,  où  chacun  d’eux  est 
représenté  par  une  teinte  spéciale. 

a.  Le  territoire  de  la  cérébrale  antérieure  (teinte  bleue)  occupe  tout 
d’abord  la  moitié  interne  du  lobe  orbitaire;  puis,  toute  la  partie  de  la  face 
interne  de  l’hémisphère  qui  est  située  en  avant  du  cunéus;  et  enfin,  sur 
la  face  externe  de  l’hémisphère,  la  première  circonvolution  frontale,  la 
partie  antérieure  de  la  seconde,  l’extrémité  supérieure  des  deux  circonvolu- 
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lions  frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante  et,  enfin,  la  portion  du 
lobule  pariétal  supérieur  qui  avoisine  la  scissure  interhémisphérique. 

h.  Le  territoire  de  la  cérébrale  postérieure  (teinte  jaune)  s’étend  sur  toute 
la  surface  du  lobe  temporo-occipital,  moins  la  pointe;  il  comprend  en  outre 
le  cunéus,  la  partie  postérieure  des  trois  circonvolutions  occipitales  et  la 
troisième  temporale  ou  une  portion  seulement  de  cette  circonvolution. 


Fig.  808. 


Artères  de  la  base  de  l’encéphale. 

(Sur  l'Iicmisplière  droit,  le  lobe  temporo-sphénoïdal  a été  en  partie  réséqué  pour  mettre  à nu  le  prolongement 
spliénoïdal  du  ventricule  latéral  et  montrer  l’artère  choroïdienne.) 

1,  carotide  interne,  sectionnée  à sa  sortie  du  sinus  caverneux.  — • 2,  cérébrale  antérieure.  — 3,  cérébrale 
moyenne  ou  sylvienne.  — 4,  artère  choroïdienne.  — .'ï,  communicante  antérieure.  — 6,  communicante  posté- 
rieure. — 7,  cérébrale  postérieure,  avec  T sa  branche  antérieure,  7”  sa  branche  moyenne,  et  7”’  sa  branche 
postérieure.  — 8,  tronc  basilaire.  — 9,  artère  cérébelleuse  supérieure.  — 10,  artère  cérébelleuse  inférieure  et 
antérieure.  — 11,  artères  protubérantielles.  — 12,  artère  vertébrale.  — 13,  artère  cérébelleuse  inférieure  et 
postérieure.  — 14,  artère  spinale  antérieure.  — a,  extrémité  antérieure  de  la  scissure  interhémisphérique. 
à,  son  extrémité  postérieure.  — c,  bulbe  olfactif.  — d,  cliiasma  optique.  — c,  pi’otubérance.  — /",  bulbe  rachi- 
dien. — gr,  cervelet,  dont  l’hémisphère  gauche  a été  i-éséqué. 

c.  Le  territoire  de  la  cérébrale  moyenne  (teinte  rouge),  enfin,  occupe  tout 
le  reste  de  l’hémisphère,  c’est-à-dire  la  plus  grande  partie  de  la  deuxième 
frontale,  la  troisième  frontale  tout  entière,  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts 
inférieurs  des  deux  circonvolutions  frontale  ascendante  et  pariétale  ascen- 
dante, la  partie  du  lobule  pariétal  supérieur  qui  avoisine  le  sillon  inter- 
pariétal, le  lobule  pariétal  inférieur  tout  entier,  le  pli  courbe,  la  partie  anté- 
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rieiire  des  circonvolutions  occipitales,  les  deux  premières  temporales,  la 
pointe  du  lobe  temporo-occipital  et,  entin,  les  circonvolutions  de  l’insula  et 
la  région  rétro-insulaire. 

Des  trois  territoires  précités,  ce  dernier  est  de  beaucoup  le  plus  étendu. 
C’est  aussi  le  plus  important,  en  ce  qu’il  englobe  dans  ses  limites  la  plus 


IM12:.  8(M). 

La  face  inférieure  du  cerveau,  avec  indication  de  ses  territoires  vasculaires. 

I,  leiTiloire  de  la  cérébrale  antérieure  [en  bleu).  — i?,  territoire  de  la  sylvienne  [en  rouge).  — 3,  3,  territoire 
de  la  cérébrale  postérieure  {en  jaune). 

grande  partie  de  cette  région  du  manteau  de  l’hémisphère  oit  la  pathologie 
humaine  a pu  établir  et  localiser  un  certain  nombre  décentrés  d’innervation 
soit  motrice,  soit  sensorielle. 

Examinons  maintenant  la  manière  dont  se  comportent  les  ramifications 
des  trois  artères  cérébrales  à la  surface  du  cerveau  et  dans  l’épaisseur  des 
circonvolutions. 

3*^  Mode  de  ramification  des  artères  cérébrales  dans  la  pie-mère.  — Ainsi 
(jue  nous  venons  de  le  voir,  les  trois  artères  cérébrale  antérieure,  cérébrale 
moyenne  et  cérébrale  postérieure  se  décomposent  chacune  en  un  certain 
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nombre  de  branches.  Ces  branches  à leur  tour  se  subdivisent  en  plusieurs 
rameaux  et  ramuscules,  lesquels  se  terminent  par  un  certain  nombre  d’arbori- 
sations. Ces  arborisations  terminales  qui  partent,  non  seulement  des  rameaux 
et  des  ramuscules,  mais  encore  des  branches  et  des  troncs,  s’observent  sur- 
tout à la  surface^ libre  des  circonvolutions.  Les  artérioles,  qui  les  constituent, 
présentent  les  trajets  les  plus 
divers  : rarement  rectilignes, 
le  plus  souvent  flexueuses  ou 
même  onduleuses,  elles  mar- 
chent à la  rencontre  les  unes 
des  autres,  arrivent  au  contact, 
se  croisent  sous  des  angles 
toujours  variables  et  semblent 
s’anastomoser  ensemble  pour 
constituer  un  vaste  réseau. 

Ces  anastomoses  existent-elles 
en  réalité,  suffisamment  nom- 
breuses et  suffisamment  larges 
pour  justifier  ce  mot  de  réseau 
appliqué  à la  circulation  arté- 
rielle de  la  pie-mère  cérébrale? 

Les  anatomistes  ne  sont  pas 
d’accord  à ce  sujet  et  nous 
nous  trouvons  ici  en  présence 
de  deux  opinions  absolument 
contradictoires. 

Pour  Duret,  les  anastomoses 
entre  artères  voisines  sont 
extrêmement  rares  : rares  déjà 
pour  les  branches,  elles  deviennent  plus  rares  pour  les  rameaux,  plus  rares 
encore  ou  même  absentes  pour  les  arborisations.  Ces  artères  appartiendraient 
donc  au  type  terminal^  dans  l’acception  donnée  à ce  terme  par  Conheim,  c’est- 
à-dire  qu’elles  se  résoudraient  en  capillaires  sans  s’unir  aux  artères  voisines. 
Il  résulterait,  on  le  conçoit,  d’une  pareille  disposition  que  chacun  des  grands 
territoires  vasculaires,  que  nous  avons  décrits  plus  haut,  se  diviserait  en 
territoires  secondaires^  ceux-ci  qi\  territoires  tertiaires^  etc.,  territoires  qui 
seraient  d’autant  plus  indépendants  qu’ils  appartiendraient  à un  vaisseau 
plus  petit.  Il  en  résulterait  aussi,  au  point  de  vue  pathologique,  que  lorsqu’un 
de  ces  vaisseaux  à territoire  distinct  vient  à être  oblitéré,  une  circulation 
suppléante  aurait  peu  de  chance  de  s’établir,  d’où  ischémie  et  ramollisse- 
ment du  territoire  en  question. 

Contrairement  à ces  conclusions,  Heubner  rattache  le  mode  de  distribution 
des  artères  dans  la  pie-mère  au  type  anastomotique ^ et  décrit  dans  l’épais- 
seur de  cette  membrane  un  double  réseau  : 1°  un  réseau  superficiel,  à la 
constitution  duquel  concourent  tous  les  gros  troncs  qui  s’échappent  du 
polygone  de  Willis;  2°  un  réseau  profond,  formé  par  les  branches  issues  du 


Schéma  représentant  le  mode  de  distribution  des 
artères  cérébrales,  d’après  Duret. 

A,  artère  principale,  — B,  arborisation  primaire.  — C,  C,  ar- 
borisations secondaires.  — 1,  1,  1,  artères  médullaires.  ~ 
2,  2,  artères  corticales.  — 3,  ramifications  des  artèi'es  corticales 
dans  la  pulpe  cérébrale. 
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réseau  superficiel.  « Finalement,  dit-il,  ces  branches  se  résolvent  dans  la  pie- 
mère  en  un  fin  réseau;  toutes  les  artères  principales  fournissent  à ce  réseau, 
qui  peut  être  alimenté  par  chacune  de  ces  artères,  naturellement  par  les 
branches  éloignées  avec  plus  de  difficulté  et  de  lenteur  que  par  les  lu'anches 
voisines.  » 

Si  je  m’en  rapporte  à mes  propres  recherches,  les  deux  opinions  contra- 
dictoires émises  par  Duiiet  et  par  Heurner  me  paraissent  également  exagé- 
rées. Je  n’ai  jamais 
rencontré  dans  l’épais- 
seur de  la  pie-mère, 
soit  chez  l’adulte,  soit 
chez  le  fœtus,  un  ré- 
seau aussi  lin  et  aussi 
riche  (pie  celui  que 
l’on  trouve  dans  la 
descriplion  d’IfEUBNER. 
D’autre  pari,  je  ne  puis 
accorder  le  caractère 
de  vaisseau  terminal, 
ni  aux  troncs  volumi- 
neux (pii  émanent  du 
])olygone  de  Willis,  ni 
aux  ramilications  de 
c('S  troncs  dans  la  pie- 
mère  cérébrale.  I.es 
gros  troncs,  tout  d'abord,  s'anastomosent  tous  les  uns  avec  h;s  autres 
aux  conlins  de  leur  terriloii*e,  et  j’ai  toujours  vu,  sur  un  cerveau  dont 
j’avais  préalablement  lié  les  trois  commnnicanles,  nue  injection  au  suif, 
poussée  par  l’une  des  sylviennes,  remplir  successivement  les  trois  territoires 
de  l’hémisphère  correspondant  et  les  trois  terriloiiœs  de  l’hémisphère  opjiosé. 
Les  régions  de  l'écorce  oii  ces  anastomoses  m’ont  paru  être  les  ])lus  nom- 
breuses sont  les  suivantes  : P la  face  externe  des  deuxième  et  troisième  cir- 
convolutions temporales,  oii  plusieurs  rameaux  ascendaids  de  la  cérélirale 
postérieure  s'anastomosent  à plein  canal  avec  des  rameaux  descendants 
de  la  sylvienne  (tig.  81:2);  :2'^  la  [larlie  interne  du  lobe  orbitaire,  oü  deux  ou 
trois  rameaux  à direction  transversale  ou  obli(pie  se  termincud,  d’une  part 
dans  la  cérébrale  antérieure,  d'autre  part  dans  les  branches  orbitaires  de  la 
sylvienne;  3*^  la  partie  postérieure  du  lobule  quadrilatère,  oii  l’on  voit  plu- 
sieurs rameaux  de  la  cérébrale  postérieure  émerger  de  la  scissure  perpen- 
diculaire interne  et  s’anastomoser  à plein  canal  avec  les  ramitications  les 
plus  reculées  de  la  cérébrale  aidérieure. 

En  ce  qui  concerne  les  branches  et  les  rameaux,  les  anastomoses  sont 
encore  ici  fort  nombreuses  et  certainement  suffisantes  pour  ramener  le  sang 
ou  une  injection  line  dans  un  territoire  quelconque  doid  l’artère  principale 
a été  oblitérée. 

Est-ce  h dire  que  la  suppression  brusque  d’une  artère,  soit  ]>ar  embolie, 


Fig.  su. 

^lode  de  ramescence  des  artères  corticales  dans  la  pie-mère 
(région  du  ))li  courbe). 

I,  artère  du  pli  courbe,  avec  1’,  I",  ses  deux  brandies  de  bifurcation.  — 
2,  extrémité  postérieure  de  la  scissure  de  Syhius.  — 3,  scissure  parallèle. 
— i,  pli  courbe.  — o,  lobule  pariétal  inférieur. 


CERVEAU 


589 


soit  par  thrombose,  sera  toujours  inoffensive  et  passera  comme  inaperçue? 
Non  : les  faits  anatomo-cliniques  sont  là  pour  nous  dire  le  contraire.  Mais  de 
ce  qu’une  embolie  ou  une  thrombose  détermine  dans  certains  cas  des  désor- 
dres fonctionnels  ou  même  des  lésions  anatomo-pathologiques,  il  faudrait 
bien  se  garder  de  conclure  à l’absence  des  anastomoses  précitées,  anasto- 
moses que  l’on  voit  et  dont  l’existence,  par  conséquent,  est  positive  et  indé- 
niable. Les  désordres  en  question  trouvent  souvent  leur  explication  dans 


Fig-.  812. 

Anastomoses  de  l’artèré  sylvienne  avec  la  cérébrale  postérieure  sur  la  face  libre 
de  la  troisième  temporale  (côté  droit). 

T',  T”,  Tm,  première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  temporales.  — 1,2,  3,  branches  de  l’artère 
sylvienne.  — 4,  .5,  0,  branches  de  la  cérébrale  postérieure. 

une  altération  déjà  ancienne  des  artères  pie-mériennes  ou  même  de  la  pulpe 
cérébrale  sous-jacente;  elles  peuvent  s’expliquer  aussi  par  la  petitesse  des 
anastomoses  elles-mêmes,  ne  permettant  au  sang  d’arriver  au  territoire  brus- 
quement frappé  qu’avec  beaucoup  do  lenteur  et  en  quantité  insuffisante, 
lenteur  et  insuffisance  dont  s’accommode  mal  un  tissu  à la  fois  aussi  actif 
et  aussi  fragile  que  l’écorce  cérébrale. 

Terminaison  des  artères  pie-mériennes  dans  la  pulpe  cérébrale.  — Lors- 
qu’on soulève  la  pie-mère  avec  précaution,  on  voit  s’échapper  de  sa  face  pro- 
fonde comme  une  pluie  de  fines  artérioles  qui  tombent  perpendiculairement 
sur  la  pulpe  cérébrale  sous-jacente  et  la  pénètrent,  pour  s’y  terminer  et  la 
nourrir.  Ces  artères,  dites  nourricières  de  la  pulpe  cérébrale,  se  divisent  en 
deux  groupes,  les  artères  longues  et  les  artères  courtes. 

a.  Artères  longues  ou  médullaires.  — Les  artères  longues  ou  médullaires 
traversent  la  substance  grise  de  l’écorce  et  arrivent  dans  la  substance 
blanche  sous-jacente,  où  elles  se  terminent  en  affectant  une  disposition  péni- 
cillée. On  en  compte  de  10  à lo  sur  la  coupe  d’une  circonvolution  de  moyen 
volume  : 3 ou  4 seulement  sur  la  surface  libre  de  cette  eirconvolution;  o ou  6 
sur  chacune  de  ses  faces  latérales  ou  même  dans  le  fond  des  scissures  cor- 
respondantes. Toutes  ces  artères  se  dirigent  en  droite  ligne  vers  le  centre  de 
l’hémisphère  et,  comme  elles  ne  communiquent  les  unes  avec  les  autres  que 
par  de  fins  capillaires,  chacune  d’elles  constitue  un  petit  système  indépendant. 
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Les  artères  médullaires  descendent  dans  le  centre  ovale  à une  profondeur 
de  4 ou  5 centimètres;  elles  se  rapprochent  ainsi  beaucoup  des  noyaux  cen- 
traux, mais  n’entrent  jamais  en  relation  avec  leurs  artères.  Nous  ne  sau- 
rions trop  le  répéter,  le  réseau  artériel  de  l’écorce  et  celui  des  noyaux  centraux 
sont  complètement  indépendants  l’un  de  l’autre.  M.  Charcot  fait  observer  avec 
raison  qu’il  existe  sur  les  confins  des  deux  systèmes,  en  plein  centre  ovale, 
une  espèce  de  terrain  neutre  où  les  échanges  nutritifs  s’effectuent  d’une 


façon  moins  énergique  et  où 
se  développent  de  préférence 
certains  ramollissements  lacu- 
naires séniles. 

b.  Artères  courtes  ou.  corti- 
cales. — Les  artères  courtes 
ou  corticales  s’arrêtent  dans 
la  substance  grise  des  circon- 
volutions et  s’y  résolvent  rapi- 
dennmt  en  mailles  capillaires. 

c.  Réseaux  capillaires  des 
circonvolutions.  — Les  ré- 
seaux capillaires  des  circon- 
volutions se  présentent  sous 
quatre  aspects  ditférents,  cor- 
respondant chacun  aune  zone 
distincte.  Nous  empruntons  à 
Duret  la  descri] )t ion  de  ces  ré- 
seaux : 

L’  Tout  à fait  à la  superficie 
de  la  couche  grise,  il  existe  un 
réseau  caj)illaire  à mailles  qua- 
drangulaires,  très  larges  et 
parallèles  à la  surface.  Ce 
réseau  ne  se  voit  bien  que  sur 
des  cou])es  horizontales  : il 
forme  de  très  fines  anastomoses  entre  les  diverses  artères  qui  pénètrent 
dans  les  circonvolutions.  11  n’occupe  guère  qu’un  demi-millimètre  de  la 
couche  grise. 

2°  Les  t millimètres  suhjacents  de  la  sul)stance  corticale  sont  remplis 
par  des  mailles  capillaires  polygonales  assez  fines.  Ce  réseau  est  surtout 
formé  par  les  artères  corticales,  qui  se  répandent  dans  toute  son  étendue 
par  leurs  ramuscules  collatéraux  et  plus  encore  par  leurs  ranmscules  termi- 
naux. Les  artères  corticales  sont  innombrables  et,  toutes  les  deux  ou  trois 
mailles  capillaires,  on  rencontre  un  de  leurs  ramuscules. 

8®  Le  dernier  millimètre  environ  de  la  couche  grise  est  occupé  par  un 
réseau  capillaire  de  transition  : ses  mailles  capillaires  sont  plus  larges  que 
celles  de  la  couche  supérieure;  mais  elles  sont  beaucoup  moins  allongées 


Artères  des  circonvolutions  (d'après  Duiœt). 

1,  I,  artères  médullaires.  — 1’,  1’.  groupe  d'artères  médullaires, 
situé  entre  deux  circonvolutions  voisines.  — 2,  2,  artères  corti- 
cales ou  de  la  substance  grise.  — A,  réseau  ca|)illaire  à mailles 
assez  larges,  situé  sous  la  pie-mère.  — B,  réseau  à mailles 
polygonales  plus  serrées,  situé  dans  la  substance  grise.  — 
C,  réseau  de  transition  à mailles  plus  larges.  — D,  réseau 
capillaire  de  la  substance  blanche. 
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que  celles  de  la  substance  blanche  dans  laquelle  il  se  prolonge  un  peu,  jus- 
qu’à ce  qu’il  s’y  confonde  entièrement. 

4°  Le  réseau  capillaire  de  la  substance  blanche  est  constitué  par  des  mailles 
à parois  plus  fines,  mais  plus  allongées  que  celles  des  réseaux  de  la  couche 
grise  proprement  dite.  Leur  largeur  est  trois  ou  quatre  fois  celle  du  diamètre 
des  mailles  de  la  couche  grise.  Ce  réseau  est  disposé  dans  le  sens  des  princi- 
paux faisceaux  de  fibres  nerveuses  que  ces  mailles  semblent  entourer. 


B.  Artères  des  noyaux  centraux  ou  artères  ganglionnaires.  — Les  trois 
artères  cérébrales  prennent  encore  part,  mais  d’une  façon  fort  inégale  comme 
nous  le  verrons  tout  à 
l’heure,  à la  constitution  du 
système  vasculaire  destiné 
aux  noyaux  centraux. 

Les  artères  nourricières 
de  la  couche  optique,  du 
noyau  lenticulaire  et  du 
noyau  caudé  proviennent 
toutes  des  trois  troncs  pré- 
cités et  s’en  détachent  dans 
le  voisinage  du  polygone  de 
Willis,  tout  près  de  l’ori- 
gine de  ces  troncs  par  con- 
séquent (fig.  814).  Elles 
naissent  isolément,  quoique 
sur  des  points  très  rappro- 
chés les  uns  des  autres,  et 
s’engagent  ensuite,  pour  at- 
teindre les  noyaux  centraux, 
dans  les  trous  de  l’espace 
perforé  antérieur  et  de  l’es- 
pace perforé  postérieur . 

Elles  forment  ainsi  au  ni- 
veau de  ces  deux  espaces 

perforés,  des  bouquets  d’artérioles  isolées  et  parallèles,  qui  rappellent,  sui- 
vant la  comparaison  pittoresque  d’HEUBNER,  ces  groupes  de  jeunes  rejetons 
que  l’on  voit,  dans  les  forêts,  pousser  à la  base  des  arbres.  Cette  indépen- 
dance, les  artères  ganglionnaires  la  conservent  jusqu’à  leur  terminaison; 
tous  les  anatomistes  s’accordent  sur  ce  point.  On  peut  les  injecter  séparé- 
ment, sans  jamais  pousser  l’injection  dans  les  artères  voisines  : ce  sont  des 
artères  terminales  par  excellence. 

Ceci  posé,  nous  pouvons  examiner  la  part  qui  revient  à chacune  des  trois 
artères  cérébrales  dans  l’irrigation  des  noyaux  centraux  : 

a.  La  cérébrale  antérieure  émet,  tout  près  de  son  origine,  plusieurs 
ramuscules  qui  traversent  de  bas  en  haut  l’espace  perforé  antérieur  et 
viennent  se  perdre  dans  la  tête  du  noyau  caudé.  Ces  artères,  dites  striées 


L’artère  cérébrale  antérieure  et  l’artère  sylvienne 
à la  base  du  cerveau  (injection  au  suif), 

a,  nerf  optique  érignc  en  arrière.  — 6,  lobe  orbitaire.  — c,  pie- 
mère  du  lobe  temporo-occipital  érignée  en  arrière.  — :l,  carotide 
interne.  — ■ 2,  cérébrale  antérieure,  avec  2’  communicante"  anlé- 
x'ieure.  — 3,  cérébrale  moyenne  ou  sylvienne.  — 4,  4,  bouquet  d'ar- 
térioles foui'nies  par  cette  dernière  aux  circonvolutions  voisines  et 
aux  noyaux  opto-striés:  ces  dernières  traversent  les  trous  de  l’espace 
perforé  antérieur.  — 3,  veine  basilaire,  avec  6,  son  affluent  ventri- 
culaire. 
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antérieures,  m’ont  paru  constantes;  mais  elles  sont  très  variables  dans 
leur  volume  et  surtout  dans  leur  nombre. 

b.  La  cérébrale  moyenne  ou  sylmenne  abandonne  de  même,  presque 
immédiatement  après  son  origine,  un  gros  bouquet  d’artérioles  (fig.  805} 
destinées  principalement  aux  deux  noyaux  des  corps  striés.  Ces  artérioles 
s’engagent,  comme  les  précédentes,  dans  les  trous  de  l’espace  perforé  anté- 
rieur et  se  partagent  alors  en 
deux  groupes  : les  artères  striées 
internes  et  les  artères  striées 
externes  (lig.  815,  4 et  5). 

Les  artères  striées  internes  (4) 
se  rendent  tout  d’abord  aux  deux 
segments  internes  du  noyau  len- 
ticulaire (globuspallidus), qu’elles 
abordent  par  la  base  et  auxcjuels 
elles  abandonnent  quelques  ra- 
meaux. Puis,  elles  traversent  la 
capsule  interne  en  suivant  un 
ti'ajet  ol)li<iue  en  haut  et  en 
dedans,  et,  linalement,  viennent 
se  terminer  dans  le  noyau  caiidé. 

Les  artères  striées  externes 
(5),  situées  en  dehors  des  précé- 
dentes, se  portent  vers  le  seg- 
ment externe  du  noyau  lenticu- 
laire (putamen).  Elles  gagnent 
ensuite  la  capsule  interne,  les 
unes  en  traversant  ce  segment, 
les  autres  en  le  contournant  par 
sa  face  externe,  et  elles  se  subdi- 
visent alors  en  deux  groupes  se-  | 
condaires,  run  antérieur,  l’autre  | 
postérieur  : 1^  les  artères  du  | 
groupe  antérieur,  artères  lenticulo-slriées,  traversent  le  segment  anté- 
rieur de  la  capsule  interne  pour  venir  se  terminer,  comme  les  artères  | 
striées  internes,  dans  le  noyau  caudé;  les  artères  du  groupe  postérieur, 
artères  lenticulo-optiques,  répondent  au  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne  et  se  terminent  à la  partie  externe  et  antérieure  de  la  couche 
optique.  — Parmi  les  artères  du  groupe  antérieur,  il  en  existe  ordinai- 
rement une,  plus  volumineuse  que  les  autres,  que  l’on  voit  contourner 
le  segment  externe  du  noyau  lenticulaire  (fig.  814,5’),  puis  pénétrer 
dans  ce  segment,  traverser  la  partie  antérieure  de  la  capsule  et  finale- 
ment aboutir  au  noyau  caudé.  C’est  à cette  branche  que  M.  Charcot  a 
donné  le  nom  à'artère  de  Vhémorrhagie  cérébrale  : l’observation  clinique 
a,  en  effet,  démontré  que  c’est  sur  le  trajet  de  ce  vaisseau  que  se  pro- 


A. 


Fig.  815. 

Coupe  vertico-transversale  de  l’iiémisplière 
gauche,  passant  immédiatement  en  arrière  du 
chiasma,  pour  montrer  les  branches  centrales 
ou  ganglionnaires  de  l’artère  sylvienne. 

a,  scissure  de  Sylvius.  — 6,  noyau  lenticulaire.  — 
c,  noyau  caudé.  — d,  couche  opti(iue,  — t?,  ventricule 
latéral . — /',  ventricule  moven.  — cliiasma.  — I, carotide 
interne.  — cérébrale  antérieure.  — .3,  sylvienne.  — 
4.  artères  striées  internes. — 5,  artères  striées  externes,  avec 
o’,  artère  de  l’hémorrhagie  cérébrale.  — A,  territoire  de  la 
cérébrale  antérieure.  — B,  territoire  de  la  sylvienne.  — 
C,  territoire  de  la  cérébrale  postérieure. 
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duisent,  avec  une  sorte  de  prédilection,  les  épanchements  sanguins  de  cette 
région. 

c.  La  cérébrale  postérieure  ne  fournit  aucune  branche  au  corps  strié.  Par 
contre,  elle  envoie  à la  couche  optique  de  nombreuses  artères  que  nous 
distinguerons,  avec  Duret,  en  optiques  inférieures,  optique  postérieure  et  in- 
terne, optique  postérieure  et  externe. 

Les  artères  optiques  inférieures^  en  nombre  variable,  naissent  de  la  céré- 
brale postérieure  au  niveau  du  bord 
antérieur  de  la  protubérance;  elles 
pénètrent  ensuite  de  bas  en  haut  dans 
les  trous  de  l’espace  perforé  posté- 
rieur, arrivent  ainsi  au-dessous  de  la 
couche  optique  et,  finalement,  viennent 
se  distribuer  à la  face  interne  de  cet 
organe  ainsi  qu’aux  parois  latérales  du 
ventricule  moyen. 

L'artère  optique  postérieure  et  in- 
terne naît  de  la  cérébrale  postérieure, 
un  peu  en  dehors  du  groupe  précédent; 
elle  pénètre  dans  la  substance  cérébrale 
au  niveau  du  bord  interne  du  pédon- 
cule et  se  distribue  à la  partie  postéro- 
interne  de  la  couche  optique.  Elle 
abandonne  constamment,  dans  son 
trajet,  quelques  ramuscules  au  pédon- 


Fig.  816. 

Les  artères  des  noyaux  centraux,  exami- 
nées sur  une  coupe  de  Flechsig  (sché- 
matique). 


a,  a\  noyau  caudé;  6,  noyau  lenticulaire  ; c,  cou- 
che optique.  — A,  cérébrale  antérieure.  — B,  céré- 
brale moyenne.  — C,  cérébrale  postérieure.  — 
1,  1,  artères  striées  antérieures.  — 2,  artères  lenti- 
culo-striées.  — .3,  artères  lenticulo-optiques.  — • 
4,  artère  optique  inférieure  ou  interne.  — 5,  artère 
optique  postéro-interne.  — 6,  artère  optique  postéro- 
externe . 


cille  cérébral. 

Yè artère  optique  postérieure  et  ex- 
terne se  détache  de  la  cérébrale  posté- 
rieure vers  la  partie  moyenne  de  la 
courbe  que  décrit  ce  tronc  artériel 
autour  du  pédoncule.  Elle  s’insinue 
immédiatement  dans  la  fente  cérébrale 

de  Bichat  et  aborde  la  couche  optique  entre  le  corps  genouillé  interne  et  le 
corps  genouillé  externe.  Elle  se  distribue,  comme  son  nom  l’indique,  à la 
partie  postéro-externe  de  cet  organe. 

En  résumé  (fig.  816)  ; 

a.  Le  noyau  caudé  reçoit  deux  groupes  d’artères  : Y artères  striées  anté- 
rieures^ provenant  de  la  cérébrale  antérieure  et  se  distribuant  à sa  partie 
antérieure  ou  tête  ; 2"^  des  branches  des  artères  striées  internes  et  striées 
externes,  qui  émanent  de  la  sylvienneet  qui  abordent  sa  face  inférieure,  après 
avoir  traversé  successivement  le  noyau  lenticulaire  et  la  capsule  interne  ; l’ar- 
tère de  l’hémorrhagie  cérébrale  (Charcot)  est  la  plus  importante  de  ce  groupe. 

h.  Le  noyau  lenticulaire  reçoit  delà  sylvienne  : l°les  artères  striées  externes 
pour  son  segment  externe  (putamen)  ; 2^  les  artères  striées  internes  pour 
ses  deux  segments  moyen  et  interne  (globus  pallidus) . 

ANATOMIE  HUMAINE,  2®  ÉDIT.  — T.  II. 
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c.  La  couche  optique^  à son  tour,  reçoit  trois  groupes  d’artères  : 1°  des 
artères  optiques  externes  ou  lenticulo- optiques,  fournies  par  la  sylvienne 
et  destinées  à sa  partie  antérieure  et  externe  ; 2°  des  artères  optiques  infé- 
rieures, se  distribuant  à sa  face  interne  ; 3"  des  artères  optiques  postérieures, 
au  nombre  de  deux,  l’une  postéro-interne,  l’autre  postéro-externe,  et  destinées, 
comme  l’indique  suffisamment  leur  nom,  à sa  partie  postérieure  ; ces  deux 
derniers  groupes  proviennent  de  la  cérébrale  postérieure. 

C.  Artères  ventriculaires  ou  choroïdiennes. — Les  artères  destinées  aux 
ventricules  cheminent  tout  d’abord  le  long  des  plexus  choroïdes  et  de  la  toile 
cboroïdieime.  Elles  sont  au  nombre  de  trois,  savoir  : l’artère  choroïdienne 
antérieure,  l’artère  choroïdienne  postérieure  et  latérale,  l’artère  choroïdienne 
postérieure  et  moyenne. 

a.  Vartère  choroïdienne  antérieure  émane  de  la  carotide  interne,  à la 
même  hauteur  que  la  cérébrale  antérieure  et  la  cérébrale  moyenne.  Oblique 
en  arrière  et  en  dehors,  elle  se  jette  sur  les  plexus  choroïdes  au  niveau  de 
l’extrémité  antérieure  de  la  fente  cérébrale  de  Bicbat  et  parcourt  les  deux 
tiers  environ  de  ces  plexus  en  leur  abandonnant  des  rameaux  extrême- 
ment tins. 

b.  Vartère  choroïdienne  postérieure  et  latérale  (Duret)  se  détache  de  la 
cérébrale  postérieure  un  peu  en  arrière  du  })édoncule  et  se  partage  d’ordi- 
naire en  (leux  rameaux  : l’im  externe  jmur  le  tiers  antérieur  des  plexus 
choroïdes,  l’autre  interne  pour  la  toile  choroïdienne. 

c.  Vartère  choroïdienne  postérieure  et  moyenne  (Duret)  naît  encore  de  la 
cérébrale  postérieure,  un  peu  en  arrière  de  la  précédente.  De  là,  elle  se  dirige 
d’arrière  en  avant,  longe  les  c(ïtés  de  la  glande  pinéale,  sur  laquelle  elle  jette 
([uelques  ramuscules  et  se  divise  ensuite  en  deux  rameaux  : un  rameau 
externe  pour  la  toile  choroïdienne  ; un  rameau  interne  pour  les  plexus 
choroïdes  du  ventricule  moyen. 

Mode  de  terminaison  des  artères  choroïdiennes. — Le  mode  de  terminaison 
des  artères  choroïdiennes  dilfère  sur  la  toile  et  sur  les  plexus  : 

Sur  la  toile  choroïdienne,  les  branches  principales  cheminent  d’arrière  en 
avant  ; elles  abandonnent  latéralement  de  fines  artérioles  à direction  trans- 
versale que  l’on  peut  suivre  sur  les  deux  faces  du  troisième  ventricule,  sur  la 
commissure  grise  et  jusque  sur  les  deux  commissures  blanches. 

Sur  les  plexus  choroïdes,  les  dernières  ramifications  artérielles  forment  un 
réseau  qui  a beaucoup  d’analogie  avec  celui  des  procès  ciliaires  (Duret)  : ce 
sont  de  longs  capillaires,  Üexueux  et  parallèles,  dépourvus  d’anastomoses 
transversales  et  se  recourbant  en  anse,  au  sommet  de  chacune  des  houppes  du 
plexus,  pour  se  continuer  directement  avec  de  toutes  petites  veinules,  comme 
eux  très  allongées  et  très  llexueuses. 

D.  Artères  de  la  base.  — Nous  désignerons  sous  ce  titre  les  artères  qui 
se  rendent  à cette  portion  de  la  hase  du  cerveau  qui  unit  l’un  à l’autre  les 
deux  hémisphères,  ce  sont  des  vaisseaux  d’un  tout  petit  calibre,  de  simples 
artérioles  provenant  de  la  cérébrale  antérieure  et  des  deux  communicantes  : 
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a.  La  communicante  antérieure  fournit  plusieurs  rameaux  au  bec  du  corps 
calleux,  a la  lamelle  sus-optique  et  au  chiasma.  Lorsque  la  communicante  est 
toute  petite  ou  même  absente,  les  rameaux  précités  proviennent  de  la  céré- 
brale antérieure. 

b.  La  cérébrale  antérieure ^ à son  tour,  jette  quelques  ramuscules  sur  le 
nerf  optique  et  sur  son  chiasma. 

c.  La  communicante  postérieure^  enfin,  fournit  de  nombreux  rameaux  que 
nous  diviserons  en  internes  et  externes  : les  rameaux  internes  se  distribuent 
au  chiasma  des  nerfs  optiques,  au  tuber  cinereum,  aux  tubercules  mamil- 
laires  ; les  rameaux  externes  se  jettent  sur  les  bandelettes  optiques  et  sur 
les  pédoncules  cérébraux. 


B.  — Veines 

Les  veines  du  cerveau,  comparées  aux  artères,  se  distinguent  tout  d’abord 
de  ces  dernières  par  leur  volume  qui  est  beaucoup  plus  considérable.  Elles 
s’en  distinguent  aussi  par  leur  situation  : tandis  que  les  branches  artérielles 
descendent  et  se  dissimulent  dans  la  profondeur  des  scissures  avec  une  sorte 
de  prédilection,  les  branches  veineuses,  les  grosses  branches  tout  au  moins, 
cheminent  de  préférence  à la  surface  libre  des  circonvolutions.  Mais  ce  qui 
caractérise  avant  tout  les  veines  cérébrales,  c’est  la  minceur  de  leurs  parois 
entièrement  dépourvues  de  fibres  musculaires,  la  multiplicité  de  leurs  anas- 
tomoses, l’absence  de  valvules  dans  leur  intérieur,  ce  qui  nous  explique  la 
facilité  avec  laquelle  chemine  une  injection  poussée  de  leur  embouchure  vers 
leurs  branches  d’origine. 

Considérées  au  point  de  vue  descriptif,  les  veines  du  cerveau  se  répartissent 
en  trois  systèmes  : 1°  les  veines  superficielles  ou  veines  des  circonvolutions  ; 
2*^  les  veines  profondes,  encore  appelées  veines  des  noyaux  centraux  ou 
veines  de  Galien;  3®  les  veines  de  la  base. 

A.  Veines  superficielles  ou  veines  des  circonvolutions.  — Des  réseaux 
capillaires  du  centre  ovale  et  de  la  substance  grise  des  circonvolutions  partent 
des  veines  médullaires  et  des  veines  corticales,  qui  se  rendent  à la  pie-mère 
en  suivant,  mais  en  sens  inverse,  le  même  trajet  que  les  artères  de  même  nom. 
Ces  veines  sont  beaucoup  plus  volumineuses  que  les  artères  correspondantes  ; 
mais  elles  sont  aussi  moins  nombreuses  et,  par  conséquent,  plus  espacées  : on 
en  compte  seulement  de  six  à huit  (Duret)  sur  la  coupe  d’une  circonvolution 
de  volume  moyen.  Arrivées  dans  la  pie-mère,  elles  s’abouchent  dans  des 
rameaux  de  plus  en  plus  volumineux  et,  finalement,  vont  aboutir  aux  sinus 
de  la  dure-mère. 

Au  point  de  vue  topographique,  les  veines  des  circonvolutions  se  divisent 
en  trois  groupes,  correspondant  aux  trois  faces  des  hémisphères  : les  veines 
cérébrales  internes,  les  veines  cérébrales  externes,  les  veines  cérébrales  infé- 
rieures. 

Veines  cérébrales  internes  (fig.  817).  — Les  veines  cérébrales  internes 
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prennent  leur  origine  sur  les  circonvolutions  de  la  face  interne  des  hémis- 
phères. La  plupart  d’entre  elles  se  dirigent  en  haut  et  viennent  s’ouvrir  dans 
le  sinus  longitudinal  supérieur,  soit  directement,  soit  en  s’abouchant  préa- 
lablement dans  quelques  troncs  veineux  de  la  face  externe.  Quelques-unes 
cependant,  émanant  de  la  circonvolution  du  corps  calleux,  du  cunéus  et  du 
lobule  quadrilatère,  aboutissent  soit  au  sinus  longitudinal  inférieur,  soit  à 
la  veine  de  Galien  au  moment  où  elle  se  jette  dans  le  sinus  droit. 

Veines  cérébrales  externes  (lig.  818).  — Les  veines  cérébrales  externes 
répondent  à la  convexité  de  riiémisphère.  Elles  se  distinguent,  d’après  leur 
direction,  en  ascendantes  et  descendantes  : 

a.  Veines  ascendantes.  — Les  veines  ascendantes,  de  beaucoup]  les  plus 


Fig.  817. 


Veines  de  la  face  interne  du  cerveau  (hémisphère  gauche). 

I,  une  poiiiou  du  sinus  longitudinal  supérieur.  — 2,  ampoule  de  Galien.  — il,  3,  3.  3,  veines  ascendantes,  se 
rendant  directement  au  sinus  longitudinal  supérieur;  3'  veines  ascendantes,  se  jetant  préalablement  dans  un 
tronc  veineux  de  la  l’ace  externe.  — 4.  veine  cérébrale  antérieure,  allant  à la  veine  basilaire.  — .3,  veine  cunéo- 
limbique,  tributaire  de  la  veine  de  Galien.  — Ü,  G,  G,  veines  de  la  face  inférieure  de  riiémispliere  allant  à la 
veine  basilaire.  — 7,  \eine  basilaire. 


importantes,  sont  au  nombre  de  huit  à douze  pour  chaque  hémisphère.  Elles 
se  dirigent  de  bas  en  haut,  comme  leur  nom  l’indique,  et  viennent  se  jeter 
dans  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Il  est  très  fréquent  de  voir  quelques- 
unes  de  ces  veines  devenir  sinusiennes  au  niveau  de  leur  terminaison,  c’est- 
à-dire  abandonner  la  surface  du  cerveau  avant  d’atteindre  le  sinus  etcheminer 
alors,  pendant  quelque  temps,  dans  l’épaisseur  même  de  la  dure-mère.  — 
Toutes  les  veines  ascendantes  n’abordent  pas  le  sinus  longitudinal  de  la  même 
manière.  Les  plus  antérieures,  celles  qui  proviennent  de  la  partie  antérieure 
du  lobe  frontal,  sont  obliques  en  haut  et  en  arrière  : elles  s’ouvrent  par  con- 
séquent dans  le  sinus  suivant  un  angle  aigu  ouvert  en  avant.  Les  suivantes, 
à peu  près  verticales,  s’ouvrent  dans  le  sinus  à angle  droit.  Toutes  les  autres^ 
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à partir  de  la  scissure  de  Rolande  ou  du  sillon  prérolandique  jusqu’à  l’extré- 
mité postérieure  de  l’hémisphère,  s’infléchissent  en  avant  avant  d’atteindre  le 
sinus  et  débouchent  dans  son  intérieur  suivant  un  angle  aigu  ouvert  en 
arrière.  — Le  courant  sanguin  dans  ces  derniers  affluents  est  donc  dirigé  en 
sens  inverse  de  celui  du  sinus  longitudinal  lui-même.  Cette  particularité 
morphologique  a été  diversement  interprétée  par  les  anciens  anatomistes, 
qui,  tous,  sous  l’influence  alors  dominante  de  la  doctrine  des  causes  finales, 


■ Deuy. 


Fig.  818. 

Veines  de  la  face  externe  du  cerveau  (hémisphère  gauche). 

(La  dure-mère  a été  sectionnée  à quatre  centimètres  de  la  ligne  médiane  et  sa  partie  interne  soulevée  pour 
montrer  le  mode  d’abouchement  des  veines  cérébrales  externes  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur.) 

l.  sinus  longitudinal  supérieur.  — 2,  portion  horizontale  du  sinus  latéral.  — 3,  grande  veine  anastomotique 
•de  Trolard.  — 4.  veine  anastomotique  de  Labbé.  — 4’,  canal  anastomotique  entre  la  veine  de  Trolard  et  le 
sinus  longitudinal  supérieur.  — 5,  5,  5,  veines  ascendantes  de  l'hémisphère.  — G,  6.  6,  veines  descendantes. 
— 7.  branche  de  la  méningée  moyenne,  s’anastomosant  en  7’  avec  une  veine  cérébrale  ascendante,  dans  la 
portion  sinusienne  de  cette  dernière.  — 8.  8,  dure-mère. 

(On  voit  sur  cette  figure  qu’un  certain  nombre  de  veines  ascendantes  s’engagent  dans  l’épaisseur  de  la  dure-mère 
avant  de  s’ouvrir  dans  le  sinus  longitudinal  et  deviennent  ainsi  sinusiennes  à leur  terminaison.) 

n’ont  VU  dans  l’obliquité  en  question,  créant  la  divergence  des  deux  courants 
veineux,  qu’une  disposition  voulue  par  la  nature  dans  un  but  utile  à la  cir- 
culation encéphalique  : « Le  but  de  cette  disposition,  écrivait  Cuvier,  paraît 
être  d’empêcher  le  reflux  du  sang  veineux  qui  pourrait  comprimer  le  cer- 
veau. » Mais  il  suffit  d’une  simple  réflexion  pour  comprendre,  au  contraire, 
que  la  direction  antéro-postérieure  du  courant  sanguin  dans  le  sinus  longi- 
tudinal supérieur  gêne  le  libre  déversement  des  veines  cérébrales  externes, 
ot  favorise  ainsi  la  stase  veineuse  dans  leur  territoire  d’origine  bien  plus 
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facilement  que  si  leur  obliquité  était  dirigée  en  sens  contraire,  c’est-à-dire 
d’avant  en  arrière.  Les  prétendues  valvules  ou  dispositions  équivalentes, 
qu’on  a décrites  au  point  d’abouchement  de  ces  veines  pour  empêcher  le 
rellux  du  sinus,  n’existent  pas  : les  veines  en  question  se  remplissent,  en 
eiïet,  par  une  injection  faite  dans  le  sinus  que  cette  injection  soit  poussée  d’a- 
vant en  arrière,  ou  d’arrière  en  avant.  Tout  récemment,  M.Trolard,  se  basant 
sur  ce  fait  anatomique  que  les  veines  cérébrales  externes  communiquent 
en  grande  partie  avec  le  sinus  pétreux  supérieur  et  le  sinus  latéral,  a cru 

}»ouvoir  considérer  ces  veines 
comme  des  voies  suppléantes 
du  sinus  longitudinal  siq)érieur, 
chargées  de  transporter  le  trop- 
plein  de  ce  dernier  dans  les  sinus 
de  la  base  ; dès  lors,  la  circula- 
tion du  sang  veineux,  contraire- 
ment à l’opinion  courante , s’y 
elfect liait  de  haut  en  lias,  et  la 
direction  antéro-|)Ostérieure  de 
ces  veines,  direction  qui  est  la 
même  ipie  celle  du  sinus,  ne  pou- 
vait avoir  [lour  but  et  [)Our  résul- 
lat  (pie  de  favoriser  cette  circula- 
tion collatérale.  Ce  n’est  là  encore 
(pi’une  sini[)le  hypothèse.  Pour 
lui  donner  de  la  consistance,  il 
eut  fallu  démontrer  ({ue,  dans  les 
conditions  ordinaires,  le  sang 
veineux  chemine  dans  les  veines 
cérébrales  externes  de  haut  en 
bas,  c’est-à-dire  du  sinus’ longi- 
tudinal su[)érieur  vers  les  sinus 
de  la  base.  Or  le  fait  n’a  été  que 
sup[)Osé.  Il  est  rationnel  d’ad- 
mettre, au  contraire,  que  le  sang  veineux  à la  face  externe  des  hémisphères 
obéit  à la  règle  générale  et  que,  ici  comme  ailleurs,  il  circule  des  rameaux 
vers  les  branches  et  des  branches  vers  les  troncs,  c’est-à-dire  de  bas  en  haut. 

Ce  serait  perdre  son  temps  que  de  demander  plus  longtemps  à la  physiologie 
et  à la  doctrine  des  causes  finales  la  raison  d’être  d’une  disposition  anato- 
mique qui  n’a  pas  été  voulue  et  qui  n’a  aucun  rôle  spécial  : cette  disposition 
s’explique  tout  simplement,  comme  l’a  établi  IIédon,  par  l’extension  consi- 
dérable que  prend  chez  l’homme  le  lobe  frontal.  Ce  lobe,  se  développant 
d'avant  en  arrière,  repousse  en  arrière  les  deux  lobes  pariétal  et  occipital 
et,  du  même  coup,  toutes  les  veines  qui  cheminent  à leur  surface.  Or,  comme 
ces  veines  sont  pour  ainsi  dire  fixées  à leur*extrémité  supérieure  par  le  fait 
de  leur  abouchement  dans  le  sinus  longitudinal,  il  s’ensuit  que  leur  partie 
inférieure  seule  se  déplace  et  que  lorsque  le  développement  du  cerveau  est 


Mode  de  ramescence  des  veines  cérébrales 
(lobule  paracentral). 


a,  circonvolution  du  corps  calleux.  — b,  scissure  calloso- 
inarginale.  — f,  exliéinité  su|)érieure  de  la  scissure  de 
Rolaudo.  — d,  lobule  paracentral.  — e,  lobule  quadrilatère. 
— t,  grande  anastomotique  de  Trolard;  1’  son  abouclicmeul 
dans  le  sinus  longitudinal  supérieur.  — 2,  une  grosse  veine 
de  la  face  interne,  so  jetant  dans  la  veine  précédente.  — 
autre  veine  de  la  face  interne,  aboutissant  directement  au 
sinus.  — 4.4,  4,  veines  descendantes,  tributaires  de  la  veine 
cunéo-limbique  et  de  la  veine  de  Galien, 
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complètement  effectué,  leur  partie  supérieure  se  trouve  dirigée  obliquement 
en  haut  et  en  avant.  L’explication  fournie  par  Hédon  me  paraît  d’autant  plus 
exacte  que  cette  obliquité  des  affluents  postérieurs  du  sinus  longitudinal  ne 


Fig.  820. 


Veines  de  la  face  inférieure  du  cerveau. 

(L’Iiémisphcre  droit  a etc  seotioniic  suivant  un  plan  horizontal  pour  montrer  a et  b la  voûte  des  deux  prolon- 
gements sphénoïdal  et  occipital  du  xentricule  latéral.  L'opercule  inférieur  de  la  scissure  de  Sylvius  a été  ensuite 
réséqué  suivant  un  plan  oblique  c pour  montrer  l'insula  d.) 

1,  portion  horizontale  du  sinus  latéral.  — extrémité  antérieure  du  sinus  longitudinal  supérieur.  — 3,  am" 
poule  de  Galien.  — 4,  veine  cérébrale  antérieure.  — 5,  veine  olfactive.  — 0,  veine  insulaire,  s'anastomosant 
dans  la  rigole  supérieure  avec  les  veines  de  la  face  externe  de  1 hémisphère.  — 7,  veines  basilaires.  — 8,  com- 
municante antérieure.  — <),  communicante  postérieure.  — 10,  choroïdienne  antérieure.  — 11,  veines  de  la 
corne  d’Ammon.  — 12,  veine  de  l'ergot  de  Morand  — 13,  extrémité  antérieure  de  la  grande  anastomotique  de 
Trolard.  — 14,  veines  antérieures  du  lobe  orbitaire.  — 15,  veines  postérieures  du  lobe  orbitaire.  — 16,  veines 
antérieures  du  lobe  temporo-sphénoïdal . — 17,  veines  postérieures  du  lobe  temporo-sphénoïdal.  — 18,  veines 
internes  du  lobe  temporo-sphénoïdal.  — 19,  veine  se  rendant  au  sinus  pétreux  supérieur.  — 20,  veines  du 
centre  ovale. 

se  rencontre  pas  encore  chez  l’embryon  de  trois  mois  et  n’existe  pas  davantage 
chez  les  animaux,  lesquels,  comme  on  le  sait,  ont  un  lobe  frontal  bien  moins 
développé  que  chez  l’homme. 

b.  Veines  descendmiles.  — Les  veines  descendantes  sont  tributaires  des 
sinus  de  la  base.  Celles  qui  occupent  la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  se 
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jettent  dans  le  sinus  latéral.  Celles  qui  prennent  leur  origine  sur  le  pourtour 
de  la  scissure  de  Sylvius  se  dirigent  en  bas  et  en  avant,  comme  la  scissure 
elle-même,  et  viennent  s’ouvrir  soit  dans  le  sinus  pétreux  supérieur,  soit  dans 
le  sinus  caverneux.  L’une  de  ces  veines,  plus  volumineuse  que  les  autres  et 
que  nous  appellerons  veine  sylüienne  superficielle^  longe  le  bord  postérieur 
de  la  petite  aile  du  sphénoïde,  revêt  bientôt  tous  les  caractères  des  sinus  {sinus 
sphéno-pariélal)  etal)Outit  à l’extrémité  antérieure  du  sinus  caverneux.  Cette 
veine  sylvienne  superlicielle,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  veine  syl- 
vienne  profonde^  qui  occupe  le  fond  même  de  la  scissure  et  que  nous  décri- 
rons plus  tai*d,  constitue  la  partie  inférieure  de  la  grande  veine  anasto- 
motique de  ÏROLAiU)  (p.:il:2ü),  lors(pie  cette  veine  anastomotique  vient  s’ouvrir 
(lans  le  sinus  caverneux. 

3°  Veines  cérébraees  intérieures  (üg.  8^0). — Ces  veines  occupent  la  face 
inférieure  de  l’hémisphère  et  se  distinguent  en  antérieures  et  postérieures  : 

a.  Les  veines  antérieures  ou  veines  orbitaires  répondent  au  lobe  orbitaire. 

La  plupart  d’entre  elles  se  dirigent  en  avant  vers  le  jujle  frontal  de  l’hémis- 
phère et  se  jettent  (tans  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Les  autres,  suivant 
un  trajet  inverse',  convergent  vers  l’esiiace  quadrilatère  perforé  et  aboutissent 
aux  veines  de  la  base,  notamment  à la  veine  cérébrale  antérieure  et  h la  veine 
insulaire  (voy.  })liis  loin). 

b.  Les  veines  postérieures  ou  veines  temporo-occipitales  répondent  au  lobe 
de  même  nom.  filles  se  réunissent  d’ordinaire  en  deux  ou  trois  troncs,  qui  se 
portent  d’avant  en  arrière  vers  la  portion  horizontale  du  sinus  latéral  et 
s'ouvrent  dans  ce  sinus.  Ouehpies-unes  ce})endant,  beaucoup  moins  impor- 
tantes, se  jettent  soit  dans  la  veine  insulaire,  soit  dans  la  veine  liasilaire,  soit 
dans  le  sinus  pétreux  supérimir,  ou  bien  encore  dans  le  tronc  commun  des 
veines  de  Galien. 

B.  "Veines  profondes  ou  veines  de  Galien.  — Les  veines  qui  proviennent 
des  noyaux  centraux,  des  parois  ventriculaires  et  d’une  grande  iiartie  du 
centre  ovale,  empruntent,  pour  se  porter  dans  le  système  veineux  général, 
les  prolongements  intra-cérébraux  de  la  pie-mère,  c’est-à-dire  les  plexus 
choroïdes  et  la  toile  choroïdienne.  Elles  se  condensent  sur  cette  dernière 
membrane,  en  deux  troncs  volumineux,  run  droit,  l’autre  gauche,  connus 
sous  le  nom  de  veines  de  Galien  (lig.  8r^l,  :2). 

a.  Branches  d'origine.  — Les  veines  de  Galien  naissent  au  sommet  de  la 
toile  choroïdienne  par  la  réunion  des  trois  veines  suivantes  : la  veine  du 
septum  lucidum,  la  veine  du  corps  strié,  la  veine  des  plexus  choro'ïdes  : 

La  veine  du  septum  lucidum  (lig.  8:21,  o)  provient  du  septum  lucidum, 
de  la  portion  réfléchie  du  corps  calleux  et  de  l’extrémité  antérieure  du  ven- 
tricule latéral. 

La  veine  du  corps  strié  (fig.  821,  3)  chemine  d’arrière  en  avant  dans  le 
sillon  de  séparation  de  la  couche  opti(|ue  et  du  noyau  caudé.  Dans  son  trajet,  | 
elle  reçoit  successivement  ; sur  son  côté  externe,  quehpies  fins  rameaux  pro-  | 
venant  de  la  couche  optique;  sur  son  côté  interne,  des  rameaux,  à la  fois  plus  j 
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nombreux  et  plus  volumineux,  qui  tirent  leur  origine  du  noyau  caudé , du 
noyau  lenticulaire,  de  la  capsule  interne  et  du  centre  ovale.  Arrivée  à l’extré- 
mité antérieure  de  la  couche  optique,  la  veine  du  corps  strié  s’infléchit  en 
dedans,  passe  au-dessous  du  pilier  antérieur  du  trigone,  au  niveau  du  trou  de 
Monro,  et  se  jette  alors  dans  l’origine  de  la  veine  de  Galien. 

3*^  Yid.'üeine  des  plexus  choroïdes  (fîg.  821,  4),  suivant  la  même  direction  que 
la  précédente,  longe  d’arrière  en  avant  les  plexus  choroïdes  des  ventricules 
latéraux  en  occupant  tantôt  leur  bord  externe  tantôt  leur  bord  interne. 


Fig.  821. 


Les  veines  de  Galien  et  leurs  affluents. 

1,  tronc  commun  ou  ampoule  des  veines  de  Galien.  — 2,  veines  de  Galien.  — 3,  veine  du  corps  strié.  — 
4,  veines  des  plexus  choroïdes.  — 5,  veine  du  septum.  — 6,  veine  de  la  couche  optique  et  du  trigone.  — 
7.  veines  de  la  corne  d’Ammon.  — 8,  veines  de  l’ergot  de  Morand.  — 9,  veines  cunco-iimbiques.  — 10,  veines 
1 -du  centre  ovale.  — 11,  veines  des  tubercules  quadrijumeaux. 

! b.  Trajet  et  affluents.  — Ainsi  constituées,  les  deux  veines  de  Galien  se 
portent  d'avant  en  arrière,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  accolées 
ensemble  ou  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  tout  petit  intervalle.  Elles  sont 
exactement  situées  entre  le  feuillet  supérieur  et  le  feuillet  inférieur  de  la  toile 
ehoroïdiçnne.  Dans  leur  trajet,  elles  reçoivent  de  nombreux  affluents  dont 
les  principaux  sont  : la  veine  de  la  couche  optique  et  du  trigone^  la  veine 
de  la  corne  d’Ammon  et  la  veine  de  l’ergot  de  Morand  (fîg.  822,  10  et  11), 
dont  les  noms  seuls  indiquent  nettement  la  provenance. 

c.  Mode  de  terminaison,  ampoule  de  Galien.  — Arrivées  au  niveau  de  la 
base  de  la  toile  choroïdienne,  les  deux  veines  de  Galien,  jusque-là  indépen- 
.dantes,  s’unissent  l’une  à l’autre  pour  former  un  tronc  commun,  impair  et 
médian,  lequel  vient  se  jeter  dans  l’extrémité  antérieure  du  sinus  droit.  Ce 
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mode  de  terminaison  n’est  pourtant  pas  constant  : il  n’est  pas  rare,  en  effet, 
de  voir  les  deux  veines  de  Galien  se  jeter  isolément  dans  le  sinus  droit.  Dans 
un  cas  qui  est  peut-être  unique,  J’ai  vu  ces  deux  veines  s’écarter  l’une  de  l’autre 
au  niveau  du  bourrelet  du  corps  calleux,  gagner  alors  la  face  interne  des 
hémisphères  et  venir  se  perdre  isolément  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

Le  tronc  commun,  résultant  de  la  fusion  des  deux  veines  de  Galien,  est  très 
court  : il  mesure  à peine  8 à 10  millimètres.  Il  constitue  là,  à la  partie 

moyenne  de  la  fente  céré- 
brale de  Bicliat , entre  le 
bourrelet  du  corps  calleux 
et  les  tubercules  quadriju- 
meaux, une  espèce  de  réser- 
voir en  forme  d’ampoule, 

V ampoule  de.  Galien^  où 
viennent  aboutir,  comme  de 
nouveaux  aflhients  du  sys- 
tème des  veines  profondes  : 
des  veinules  ascendantes 
émanant  des  tubercules  qua- 
drijumeaux; une  ou  deux 
veines  cérébelleuses  prove- 
nant de  la  face  supérieure 
du  cervelet;  3'^  deux  veines 
cérébrales  internes.  Tune 
droite,  l’autre  gauche,  pro- 
venant de  la  face  interne 
des  hémisphères  et  tirant 
principalement  leur  origine 
de  la  circonvolution  du  cor|)S  calleux  et  du  cunéus;  ces  deux  veines,  que 
j'appellerai,  en  raison  de  leur  provenance,  les  veines  ciinéo-Umbiques, 
sont  constantes.  Elles  ne  dépassent  généralement  pas,  en  avant,  la  partie  , 
moyenne  du  corps  calleux;  je  les  ai  vues  cependant,  sur  ({uclques  sujets,  | 
franchir  cette  dernière  limite  et  se  prolonger  jus(pi’au  genou  du  corps  cal-  | 
leux,  où  elles  s’anastomosaient  largement  avec  les  rameaux  d’origine  de  la  ' 
veine  cérébrale  antérieure.  ; 

L’ampoule  de  Galien  reçoit  enlin  les  deux  veines  basilaires  qui  proviennent  j 
de  la  base  du  cerveau  et  que  nous  allons  maintenant  décrire. 

G.  "Veines  de  la  base  et  polygone  veineux  sous-encéphalique.  — La  base 
du  cerveau  nous  présente  deux  veines,  souvent  très  volumineuses,  l’une 
droite,  l’autre  gauche,  qui  s’étendent  depuis  l’espace  perforé  antérieur  jusqu’à 
l'ampoule  de  Galien.  Ce  sont  les  veines  basilaires  (fig.  8:20,  7). 

Chacune  d’elles  fait  suite  à une  veine  dite  veine  cérébrale  antérieure,  qui 
présente  le  même  trajet  que  l’artère  homonyme,  mais  qui  est  toute  petite  et 
dont  le  territoire  ne  dépasse  généralement  pas  le  genou  du  corps  calleux. 
Ainsi  formée,  elle  se  porte  en  arrière  et  gagne  la  partie  latérale  de  la  fente 


h 

Fiv.  822. 


Coupe  vertico-latérale  de  la  partie  inférieure  de  l’hémis- 
phère  gauche  pour  montrer  les  veines  ventriculaires 
(segment  interne  de  la  coupe). 

1,  prolongement  fronlal  du  ventricule  latéral.  — 1’,  sou  ])rolonge- 
niest  sphénoïdal.  — 1",  sou  |)rolongement  occipital.  — 2,  carrefour 
ventriculaire. — 3,  noyau  caudé. — 4,  no\au  lenticulaire.  — 5,  capsule 
interne.  — Ü,  commissure  blanclie  antérieure.  — 7,  ergot  de  Morand. 
8,  corne  d’Ainmon.  — 9,  9',  j)lexus  choroïde  des  ventricules  latéraux. 
iO,  veine  de  la  corne  d’Ammon.  — 11,  veine  de  l’ergot  de  .Morand.  — 
12,  scissure  de  Sylvius.  — 13.  noyau  amygdalien.  — rt,  circonvolutions 
orbitaires.  — 6,  circonvolution  de  Thippocampe. 
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de  Bichat,  avec  la  bandelette  optique  au-dessous  de  laquelle  elle  est  située;- 
puis,  elle  croise  obliquement  la  face  inférieure  du  pédoncule  cérébral  et 
remonte  sur  les  cotés  de  l’isllime  de  l’encéphale  pour  aboutir,  soit  à l’am- 
poule de  Galien,  soit  au  sinus  droit,  où  elle  se  termine. 

Dans  ce  long  trajet,  les  veines  basilaires  reçoivent  de  nombreux  affluents 
que  l’on  peut  distinguer  en  internes  et  externes  : 

a.  Les  affluents  internes  se  réduisent  à quelques  veinules  qui  proviennent 
du  chiasma  des  nerfs  optiques,  des  bandelettes  optiques,  du  tuber  cinereum, 
des  tubercules  mamillaires,  des  pé- 
doncules cérébraux. 

h.  Les  affluents  externes  sont 
beaucoup  plus  importants.  Ce  sont 
d’abord  les  veines  postérieures  du 
lobe  orbitaire  : l’une  d’elles,  \d,  veine 
olfactive,  chemine  dans  le  fond  du 
sillon  olfactif,  dissimulé  au-dessus 
de  la  bandelette  olfactive  (fig.  823,2). 

Plus  loin,  c’est  la  veine  sylvienne 
profo7ide  ou  veine  insulaire,  qui 
débouche  de  la  vallée  sylvienne, 

(fig.  823,  3)  : cette  veine  suit  le 
même  trajet  que  l’artère  cérébrale 
moyenne  ou  sylvienne,  mais  elle  est 
beaucoup  moins  étendue;  elle  tire 
son  origine  des  circonvolutions  de 
l’insula  et  reçoit  constamment,  au 
niveau  de  l’espace  perforé  antérieur, 
un  certain  nombre  de  rameaux  qui 
descendent  des  deux  noyaux  du 
corps  strié  {veines  striées  inférieures 
de  Hédon).  Au  delà  de  la  vallée  syl- 
vienne, les  veines  basilaires  sont 
encore  grossies  par  de  nombreuses 
veinules,  qui  proviennent  des  deux  lèvres  de  la  fente  de  Bichat,  des  plexus 
choroïdes,  de  la  circonvolution  de  l’hippocampe,  de  l’isthme  de  l’encéphale, 
des  corps  genouillés  de  la  couche  optique.  Je  les  ai  vues  plusieurs  fois  rece- 
voir, au  niveau  de  leur  terminaison,  une  ou  deux  veines  cérébelleuses. 

Les  deux  veines  basilaires  ne  sont  pas  indépendantes  : elles  s’anastomosent, 
d’une  part  avec  la  partie  inférieure  de  la  grande  veine  anastomotique  de 
Trolard  (fig.  823,  6),  d’autre  part  avec  les  veines  des  plexus  choroïdes.  Elles 
sont,  en  outre,  reliées  l’une  à l’autre,  au  cours  de  leur  trajet,  par  deux  veines 
transversales,  dont  l’une,  la  communicante  antérieure,  est  placée  en  avant 
du  chiasma  optique,  dont  l’autre,  la  communicante  postérieure , répond  au 
bord  antérieur  de  la  protubérance. 

Ces  deux  anastomoses  transversales  solidarisent  ainsi  la  circulation  des 
deux  veines  basilaires.  Elles  ont  en  même  temps  pour  résultat  anatomique 


rt,  circonvolution  olfactive  interne.  — 6,  chiasma 
optique.  — c,  pédoncule  cérébral.  — d,  d\  extrémité 
antérieure  du  lobe  sphénoïdal,  érigné  en  arrière  pour 
mettre  à découvert  l'espace  perforé  antérieur.  — 1,  veine 
cérébrale  antérieure.  — 2,  veine  olfactive.  — 3,  veine 
insulaire.  — 4,  veine  basilaire.  — o,  grande  anastomo- 
tique de  Trolard.  — 6,  son  anastomose  avec  la  veine 
insulaire.  — 7,  7,  7,  trois  veines  striées  inférieures,  sor- 
tant des  trous  de  l'espace  perforé. 
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d’établir  à la  base  de  l’encéphale  im  polygone  veineux  qui,  en  dépit  des 
as'sertions  contraires,  répond  exactement  ^\\  polygone  artériel  de  Willis. 

Les  analogies  du  polygone  veineux  avec  le  polygone  artériel  me  paraissent  manifestes; 
je  les  résume  dans  le  tableau  synoptique  suivant  : 

Polygone  artériel  : Polygone  veineux  : 

Artère  cérébrale  antérieure Veine  cérébrale  antérieure; 

Arlcre  communicante  antérieure Veine  communicante  antérieure  ; 

Artère  cérébrale  postérieure; Ciiaque  moitié  de  la  veine  communicante  postérieure; 

Artère  comnumicanle  postérieure t Tronc  commun  résullant  de  l'union  de  la  veine  céré- 

( braie  antérieure  avec  la  veine  sylvienne  profonde. 

Il  serait  donc  logique  de  substituer  à la  description  classique  qui  précède,  la  description 

suivante.  Il  existe  à la  base  de  l’encéphale  un  polygone 
veineux  construit,  au  point  de  vue  géométrique,  sur  le 
môme  type  que  le  polygone  artériel.  — En  effet,  nous  avons 
tout  d’abord  deux  veines  cérébrales  poslérieures,  .(|ui  s’u- 
nissent l’une  à l’autre  sur  la  ligne  médiane,  et  (jui,  se 
portant  en  dehors  et  en  arrière  comme  les  artères  homo- 
nymes, contournent  successivement  le  pédoncule  cérébral 
et  l’isthme  de  l’encéphale  pour  venir  se  jeter  dans  l’am- 
poule de  Galien.  — Nous  avons  ensuite,  comme  répondant  au 
système  carotidien  : 1”  une  veine  cérébrale  antérieure,  ré- 
pondant à l'artère  de  môme  nom  et  reliée  ii  celle  du  côté 
opposé  par  une  anastomose  transversale,  a[)pelée  veine 
communicante  antérieure  : 2'^  une  veine  syleienne  profonde, 
répondant  à l’artère  cérébrale  moyenne  ou  sylvienne.  Ces 
deux  veines  se  réunissent  rune  à l’autre  au  niveau  de  l’es- 
pace perforé  antérieur;  il  en  résulte  un  tronc  commun  (]ui 
se  dirige  en  arrière,  en  suivant  le  môme  trajet  (]ue  l’artère 
cummunicaute  postérieure,  et  f|ui  vient  s’aboucher  linale- 
ment  dans  la  veine  cérébrale  postérieure  (fig.  824). 

Nous  retrouvons  ainsi,  dans  la  description,  l’analogie  qui 
existe  dans  la  disposition  anatomique  entre  le  polygone 
artériel  et  le  polygone  veineux  de  la  base  de  l’encéphale. 
La  seule  différence  (jue  présentent  les  deux  systèmes  con- 
siste en  une  atténuation  considérable  subie  par  les  veines, 
par  suite  de  cette  tendance  encore  inexpli(iuôe  qu’a  le 
sang  veineux  à se  porter  presijiie  en  totalité  vers  la  con- 
vexité des  hémisphères. 

D.  Anastomoses  diverses  des  veines  cérébrales.  — Contrairement  aux 
artères  qui,  malgré  les  nombreuses  anastomoses  qu’elles  présentent,  conser- 
vent encore  dans  leur  distribution  une  indépendance  relative,  les  veines 
cérébrales  ont  pour  caractère  essentiel  une  tendance  générale  à s’anastomoser 
les  unes  avec  les  autres  et  à se  suppléer  ainsi  jiiutuellement  dans  le  cas 
d'oblitération  de  l’une  d’entre  elles. 

iVoiis  avons  déjà  décrit,  en  angéiologie,  les  communications  des  sinus  de  la 
dure-mère  entre  eux  et  nous  avons  signalé  à ce  sujet  (p.  sur  la  face  ex- 

terne des  hémisphères,  l’existence  de  deux  veines,  souvent  très  développées, 
qui  relient  les  sinus  de  la  convexité  aux  sinus  de  la  base  : \di grande  veine  anas- 
tomotique de  Trolard  (fig.  818,  3)  qui  s’étend  du  sinus  longitudinal  supérieur 
au  sinus  pétreux  supérieur  ou  au  sinus  caverneux;  la  veine  anastomotique 
de  Labbé,  souvent  multiple,  qui  du  sinus  latéral  se  rend  soit  à la  veine  précé- 
dente (fig.  818,4).  soit  au  sinus  longitudinal  supérieur.  — i\ous  avons  décrit, 
d’autre  part  (p.  les  nombreuses  anastomoses  jetées  entre  le  système 

veineux  intra-crânien  et  le  système  veineux  extra-crânien,  anastomoses  tcllc- 


Fig.  82 i. 

Parallélisme  du  pohgoiie  vciueuv 
et  du  pobgone  artériel  a la  base 
de  l’encépliale. 

1.  veine  cérébrale  antérieure.  — 2.  veine 
insulaire.  — 3,  veine  basilaire.  — V,  veine 
conuuunicante  antérieure.  — o,  veine  com- 
iiiunicaiite  postérieure.  — 1'.  artère  céré- 
brale antérieure.  — 2',  arière  sylvienne. 
— 3',  artère  communicante  postérieure.  — 
4.  artère  communicante  antérieure.  — 
5'.  artère  cérébrale  postérieure.  — G.  am- 
poule de  Galien.  — 7'.  tronc  basilaire. 
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ment  multipliées  qu"e  le  sinus  de  la  dure-mère,  pour  se  débarrasser  de  leur 
contenu  dans  le  système  veineux  général,  trouvent  facilement  des  voies  sup- 
pléantes, lorsque  les  voies  de  dégagement  habituelles  viennent  à se  rétrécir  ou 
même  à s’oblitérer  entièrement.  — Il  nous  reste  à signaler  ici  quatre  nouveaux 
modes  d’anastomoses,  savoir  : anastomoses  des  veines  des  circonvolutions 

entre  elles  ; 2°  anastomoses  des  veines  d’un  hémisphère  avec  celles  de  l’hémis- 
phère du  côté  opposé;  3°  anastomoses  des  veines  de  Galien,  d’une  part  avec 
les  veines  de  la  hase,  d’autre  part  avec  les  veines  des  circonvolutions  ; 
4®  anastomoses  des  veines  avec  les  artères  ou  anastomoses  artério-veineuses. 

1°  Anastomoses  des  veines  des  circonvolutions  entre  elles.  — Les  veines 
des  circonvolutions,  disséminées  dans  la  pie-mère,  présentent  entre  elles  de 
nombreuses  et  larges  anastomoses.  Ces  voies  anastomotiques  unissent  non 
pas  seulement  les  veinules,  mais  encore  les  grosses  branches.  Elles  sont  de 
deux  ordres  ; les  unes  occupent  la  face  libre  des  circonvolutions,  où  elles 
présentent  d’ordinaire  une  direction  transversale  ou  oblique;  les  autres,  à la 
fois  plus  nombreuses  et  plus  importantes,  se  dissimulent  dans  les  sillons  et 
font  communiquer  de  préférence  les  veines  qui  occupent  le  fond  de  ces  sillons 
avec  celles  qui  cheminent  à. la  surface  libre  de  l’écorce. 

2®  Anastomoses  d'un  hémisphère  à Vautre.  — Ces  anastomoses  s’observent 
sur  deux  points,  à la  base  du  cerveau  et  au-dessus  du  corps  calleux  : 

a.  A la  base  du  cerveau,  tout  d’abord,  nous  avons  la  veine  communicante 
antérieure  et  la  veine  communicante  postérieure,  deux  veines  à direction 
transversale  qui  unissent  l’une  à l’autre,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  la  veine 
basilaire  d’un  côté  à la  veine  basilaire  du  côté  opposé.  Il  existe  en  outre, 
dans  le  losange  opto-pédonculaire,  notamment  sur  le  tuber  cinereum,  de 
toutes  petites  veinules  à direction  transversale  ou  oblique  qui  communiquent 
par  leurs  deux  extrémités  avec  l’une  et  l’autre  des  deux  veines  basilaires. 

b.  Au-dessus  du  corps  calleux,  chemine  d’avant  en  arrière  une  veine 
impaire  et  médiane  dite  interhémisphérique . Cette  veine,  qui  s’abouche  en 
arrière  dans  le  sinus  longitudinal  inférieur,  se  bifurque  en  avant  en  deux  bran- 
ches latérales  qui  se  ramifient  l’une  et  l’autre  sur  la  face  interne  des  deux 
hémisphères,  de  chaque  côté  du  genou  du  corps  calleux.  Dans  cette  même 
région,  on  voit  encore  (Labbé)  de  toutes  petites  veines  se  porter  transversale- 
ment d’un  hémisphère  à l’autre  en  même  temps  que  le  feuillet  viscéral  de 
l’arachnoïde  qui  passe,  comme  on  le  sait,  sous  le  bord  inférieur  de  la  faux  du 
cerveau.  L’arachnoïde  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  servent  de  support 
à ce  nouveau  groupe  de  veinules  interhémisphériques . 

3'^  Anastomoses  du  système  de  Galien  avec  les  deux  autres  systèmes.  — 
L’existence  d’anastomoses  entre  les  radicules  des  veines  de  Galien  et  les  veines, 
basilaires  a été  nettement  établie  par  Hédon.  Les  deux  noyaux  du  corps 
strié  donnent  naissance,  comme  nous  l’avons  vu,  à deux  ordres  de  veines  : 
les  unes,  veines  stîdées  supér  'ieures,  cheminent  à la  face  supérieure  du  noyau 
caudé  et  viennent  aboutir  à la  veine  du  corps  strié  ; les  autres,  veines  striées 
inférieures,  s’échappent  du  cerveau  par  les  trous  de  l’espace  perforé  anté- 
rieur et  se  jettent  dans  la  veine  sylvienne  profonde,  l’un  des  affluents  laté- 
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raux  des  veines  basilaires.  Or,  les  veines  striées  supérieures  et  les  veines 
striées  intérieures  s’anastomosent  à plein  canal  dans  l’épaisseur  du  noyau 
lenticulaire  et  probablement  aussi  dans  le  noyau  caudé. 

Dans  le  même  ordre  de  faits,  j’ai  vu,  sur  plusieurs  sujets,  des  rameaux  de 
la  veine  de  Galien  traverser  de  part  en  part  le  corps  calleux  et  venir  s’anasto- 
moser sur  la  face  internede  l’iiémisplière,  soit  avec  les  veines  tributaires  du 

sinus  longitudinal  supérieur,  soit  avec  la  veine 
cunéo-limbique  (p,  60:2),  ou  bien  encore  avec  les 
radicules  de  la  veine  cérébrale  antérieure. 

Les  veines  de  Galien  s’anastomosent-elles  de 
même  en  plein  centre  ovale,  avec  les  veines 
des  circonvolutions?  Ces  anastomoses  ont  été 
considérées  comme  probables  par  Düret  et  par 
Labbé;  mais  aucun  fait  n’était  venu  jusqu’ici 
démontrer  leur  existence.  Plus  heureux  que 
mes  devanciers,  j’ai  pu,  pendant  Thiver  1889, 
les  mettre  en  évidence  sur  deux  cerveaux  par- 
faitement injectés  et  appartenant,  le  premier  à 
un  adulte,  le  second  un  enfant  d’un  an  : j’ai 
vu  en  elfet,  sur  chacun  de  ces  deux  sujets,  une 
veine  veidriculaire  issue  de  la  veine  du  corps 
strié  s'enfoncer  dans  le  centre  ovale  et  venir 
s’anastomoser  à }>lcin  canal,  par  deux  de  ses 
branches,  avec  deux  veinules  (pii  aboutissaient 
d'autre  })arl  aux  veines  des  circonvolutions. 
Depuis  lors,  j’ai  retrouvé  bien  des  fois  ces 
longues  anastomoses  jetées  entre  les  diverses 
lu’anclics  du  système  de  Galien  et  les  veines 
corticales,  et  je  possède  actuellement,  au  labo- 
ratoire de  la  Faculté,  un  liémisphère  droit  où 
l'on  voit  sur  une  même  coupe  horizontale  pas- 
sant par  le  ventricule,  cinq  branches  volumi- 
neuses partir  de  la  veine  du  corps  calleux  et 
traverser  en  rayonnant  toute  l’épaisseur  du 
centre  ovale  et  venir  s’almucher.  sur  dillérents  points  de  la  face  externe  de 
l’hémisphère,  dans  des  veines  pie-mériennes  (fig.  8:2b,  3,  4,  b et  6).  L’une 

de  ces  veines  anastomotiques  a plus  de  1 millimètre  de  diamètre.  Mais  c’est 
là  une  exception  : la  plus  grande  partie  des  anastomoses  veineuses  que  j’ai 
rencontrées  dans  le  centre  ovale,  sont  moins  volnmineuses  et  mesurent  d’or- 
dinaire de  3 à 6 dixièmes  de  millimètre. 

Les  communications  des  veines  de  Galien  avec  les  veines  corticales  à tia- 
vers  le  centre  ovale  existent  donc  réellement.  Ges  communications  sont  éta- 
Idies.  non  pas  par  des  capillaires,  mais  })ar  des  A'aisseaux  volumineux,  sui- 
A'ant  dans  le  centre  OA'ale  un  trajet  rectiligne  et  conservant,  pour  ainsi  diie, 
dans  toute  leur  étendue,  un  calibre  invariable.  Il  sutht,  pour  mettre  en  é\i- 
dence  ces  vaisseaux  anastomoticpies.  d avoir  a sa  disposition  une  iiijectioiT 


Fig.  826. 

Anastomoses  des  veines  de  Ga- 
lien avec  les  veines  corticales 
à travers  le  centre  ovale  (côté 
droit). 


rt,  coiiclie  opti(|ue.  — 6,  noyau  caudô. 
— c,  cori)S  calleux.  — 1,  xeine  de  Ga- 
lien. — 2.  3.  4,  5,  qualre  rameaux  de 
cette  veine,  pénelrant  dans  le  centi  e ovale 
et  venant  s'anastomoser  avec  les  veines 
corticales  2’,  3’.  4’,  ;>’.  — 0.  autre  ra- 
meau de  la  veine  de  Galion  disparaissant 
dans  le  centre  ovale  et  venant  s’anasto- 
moser également,  sur  un  [)lan  plus  inté- 
rieur, avec  les  veines  de  l'écorce. 


de  la  veine  du  corps  strié, 
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très  pénétrante  et  de  la  pousser  avec  méthode  et  lenteur,  soit  dans  les  veines 
de  Galien,  soit  dans  ses  affluents. 

4®  Anastomoses  artério-veineuses.  — Existe-t-il  entre  les  veines  et  les 
artères  de  la  pie-mère  des  communications  directes  s’effectuant  en  dehors 
des  réseaux  capillaires  ? Nous  avons  déjà  vu,  à propos  des  artères  (p.  53), 
que  des  communications  de  cette  nature  avaient  été  observées  sur  différentes 
régions  du  corps  par  Sucquet  d’abord  et  plus  tard  par  Hoyer.  En  ce  qui  con- 
cerne la  pie-mère  cérébrale,  ces  anastomoses  artério-veineuses,  signalées 
depuis  longtemps  par  Ecker,  ont  été  admises  en  Allemagne  par  Heubner  et 
en  France  par  Cadiat.  Elles  ont  été  rejetées,  au  contraire,  par  Vulpian,  par 
Sappey  et  par  Duret,  qui  les  ont  vainement  cherchées  dans  leurs  expériences. 
Ch.  Labbé,  qui  les  avait,  lui  aussi,  rejetées  tout  d’abord,  est  revenu  sur  son 
opinion  après  des  recherches  nouvelles,  et,  sans  se  prononcer  d’une  façon 
catégorique,  il  regarde  leur  existence  comme  probable. 

Désireux  de  me  faire  une  opinion  personnelle  au  milieu  de  toutes  ces  dis- 
sidences, j’ai  cherché  moi-même  sur  un  grand  nombre  de  cerveaux,  durant 
le  semestre  d’hiver  1888-89,  les  canaux  anastomotiques  décrits  par  Sucquet 
entre  les  artères  et  les  veines.  Je  me  suis  adressé  tour  à tour  aux  deux 
méthodes  suivantes:  1°  injection  alternative  ou  simultanée  de  deux  liquides 
diversement  colorés,  poussés  l’un  dans  les  veines,  l’autre  dans  les  artères  ; 
2°  remplissage  des  capillaires  et  des  veines  par  une  injection  très  pénétrante 
poussée  par  les  artères,  suivie  d’une  deuxième  injection  artérielle  différem- 
ment colorée  et  suffisamment  grossière  pour  s’arrêter  aux  capillaires. 

L’une  et  l’autre  de  ces  deux  méthodes  m’ont  donné  de  très  belles  injections 
du  réseau  pie-mérien  et  j’ai  pu  alors,  en  examinant  des  lambeaux  de  pie-mère, 
soit  à l’œil  nu,  soit  à la  loupe,  et  en  me  mettant  soigneusement  à l’abri  de  toutes 
les  causes  d’erreur,  constater  l’existence  d'un  certain  nombre  de  canaux,  qui 
se  terminaient  manifestement,  d’une  part  dans  une  artère,  d’autre  part  dans 
une  veine.  J’ai  rencontré  ces  canaux  artério-veineux  un  peu  sur  tous  les 
points  de  la  surface  cérébrale  ; toutefois,  ils  me  paraissent  toujours  être  plus 
fréquents  dans  le  fond  des  scissures  qu’à  la  surface  libre  des  circonvolutions. 

L’existence  des  communications  directes  entre  les  artères  et  les  veines  de 
la  pie-mère  cérébrale  est  donc  pour  moi  aujourd’hui  absolument  certaine. 
Mais  j’ajoute  immédiatement  que  ces  communications  m’ont  toujours  paru 
excessivement  rares  : il  faut  chercher  et  chercher  longtemps,  même  sur  un 
cerveau  parfaitement  injecté  pour  en  rencontrer  une  seule,  assez  nette  pour 
ne  soulever  aucune  objection.  Elles  sont,  en  outre,  fort  variables  dans  leur 
volume  et  dans  leur  longueur,  les  unes  étant  fort  courtes,  les  autres  unissant 
entre  eux  deux  vaisseaux  relativement  fort  éloignés.  D’autre  part,  toutes 
celles  que  j’ai  observées  appartiennent  à des  cerveaux  d’adultes  et  à des 
cerveaux  de  vieillards  ; je  les  ai  vainement  cherchées  jusqu’ici  sur  les  cer- 
veaux de  fœtus  ou  de  jeunes  enfants.  Pour  toutes  ces  raisons,  j’estime  pour 
l’instant  (des  recherches  ultérieures  modifieront  peut-être  ces  conclusions) 
qu’il  est  sage  de  ne  considérer  ces  canaux  artério-veineux  que  comme  de 
simples  accidents  morphologiques,  plutôt  que  de  les  rattacher  à un  système 
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général  uniformément  répandu  sur  toute  la  surface  de  la  pie-mère  et  jouant 
un  rôle  important  dans  la  mécanique  circulatoire  des  centres  encéphaliques. 

C.  — Voies  lymphatiques 

On  ne  trouve  - nulle  part  dans  le  cerveau,  pas  plus  que  dans  la  moelle, 
de  vaisseaux  lymphatiques  vrais,  c’est-à-dire  de  canaux  à paroi  propre, 
tapissés  de  l’endothélium  caractéristique.  Cependant,  il  existe  tout  autour  du 
névraxe,  et  jusque  dans  son  intimité,  un  système  de  cavités  fort  complexe  où 
circule  la  lymphe. 

Parmi  ces  cavités,  nous  devons  signaler  tout  d’abord  : i^Vespace  épidural^ 
c’est-à-dire  l’espace  compris  entre  la  face  supérieure  de  la  dure-mère  et  la 
boîte  crânienne  ; 12*^  les  espaces  tapissés  de  cellules  endothéliales,  qui  se 
trouvent  situés  entre  les  fibres  de  la  dure-mère  ; d®  \ espace  arachnoïdien 
{subdural  de  quelques  auteurs),  compris  entre  les  deux  feuillets  de  l’arach- 
noïde. Une  injection,  poussée  dans  l’espace  épidural  ou  bien  dans  l’intimité 
même  de  la  dure-mère,  passe  dans  la  cavité  araclinoïdicnne. 

Un  deuxième  système  de  cavités,  beaucoiq)  plus  important,  est  constitué 
par  les  espaces  sous-arachnoïdiens  et  leurs  dépendances  que  nous  décrirons 
[)lus  loin.  Uc  li(]uidc  céphalo-rachidien,  ({ui  les  remplit,  filtre  à travers  la 
paroi  de  l’arachnoïde  dans  la  cavité  subdiiralc,  surtout  au  niveau  des  corpus- 
cules de  Pacchioni. 

Si  l’on  vient  à pratiquer  une  injection  dans  cet  espace  sous-arachnoïdien, 
on  voit  la  masse  injectée  remplir  non  seulement  les  espaces  immédiatement 
voisins,  mais  dilïuser  très  loin.  On  la  voit  notamment  descendre  dans  la  pro- 
fondeur, gagner  les  esjiaces  compris  entre  les  deux  couches  de  la  pie-mère  et 
de  là  fuser  jusque  dans  les  gaines  lymphatiques  périvasculaires,  gaines  dont 
nous  connaissons  déjà  la  disposition  (p.  321).  — D’autre  part,  l’injection 
pénètre,  le  long  des  nerfs,  dans  les  espaces  lymphatiques  qui  occupent  les 
enveloppes  de  ces  nerfs.  — Nous  rappellerons,  enfin,  la  libre  communication 
des  espaces  sous-arachnoïdiens  avec  les  ventricules  cérébraux  par  le  trou  de 
Magendie  et  les  trous  de  Uuschka. 

Les  espaces  lymphatiques  du  cerveau  ne  paraissent  pas  dépasser  la  péri- 
phérie des  gaines  périvasculaires.  Si  l’on  trouve  dans  la  substance  propre 
des  centres  nerveux  des  éléments  lymphatiques,  ces  éléments  y ont  pénétré 
par  diapédèse  et  ils  cheminent  grâce  à leurs  mouvements  amiboïdes  le  long 
des  tractus  névrogliques  sans  qu’il  y ait  là,  pour  les  recevoir,  des  espaces 
lymphatiques,  qui  soient  assimilables  à ceux  que  nous  avons  décrits  autour 
des  vaisseaux.  Quelques  auteurs  ont,  cependant,  signalé  autour  des  grosses 
cellules  multipolaires  des  espaces  qu’ils  ont  considérés  comme  étant  des 
espaces  lymphatiques  (Obersteiner,  Klebs).  On  s’accorde  aujourd’hui  à 
admettre  que  ces  espaces  sont  artificiels,  et  qu’ils  sont  dus  au  retrait  du  pro- 
toplasma cellulaire  sous  l’influence  des  réactifs  employés.  Il  en  est  de  même 
des  prétendus  espaces  lymphatiques  que  certains  auteurs  ont  décrits  entre 
la  pie-mère  et  le  cerveau  (espaces  épicérébraux  de  His). 


CHAPITRE  IV 


ORIGINES  RÉELLES  DES  NERFS  CRANIENS 


Chacun  des  nerfs  crâniens,  analogue  en  cela  aux  faisceaux  radiculaires  des 
nerfs  rachidiens  (p.  350),  possède  une  double  origine  : une  origine  appa* 
rente  et  une  origine  réelle.  Son  origine  apparente  n’est  autre  que  le  point 
de  la  surface  extérieure  du  névraxe  où  il  est  implanté  ; c’est  là  qu’il  semble 
prendre  naissance.  Mais,  en  réalité,  il  va  beaucoup  plus  loin  : il  pénètre  dans 
la  substance  même  du  névraxe,  effectue  dans  son  épaisseur  un  parcours  plus 
ou  moins  étendu  et,  finalement,  vient  aboutira  un  ou  plusieurs  amas  de  cel- 
lules nerveuses,  cellules  sensitives  s’il  s’agit  d’un  nerf  sensitif,  cellules 
motrices  s’il  s’agit  d’un  nerf  moteur.  Ces  amas  de  cellules  constituent  les 
origines  réelles  du  nerf  ; ils  deviennent,  dans  le  langage  anatomique,  ses 
noyaux  d'origine. 

La  description  des  noyaux  d’origine  des  nerfs  cràiliens  appartient  réelle- 
ment aux  centres  nerveux  et  il  m‘a  toujours  paru  peu  naturel  de  la  rejeter 
dans  le  système  nerveux  périphérique.  Nous  grouperons  donc  dans  le  pré- 
sent chapitre  tout  ce  qui  a trait  à l’origine  réelle  des  nerfs  crâniens,  c’est-à- 
dire  à leurs  noyaux  d’origine  et  à cette  portion  de  leur  trajet,  trajet  cachée 
qui  s’étend  depuis  ces  noyaux  d’origine  jusqu’à  leur  émergence  du  névraxe. 
Dans  cette  étude,  importante  entre  toutes,  non  seulement  pour  l’anatomiste, 
mais  encore  pour  le  physiologiste  et  le  clinicien,  nous  prendrons  pour  guides 
les  travaux  de  StillinCx,  de  Meynert,  de  Huguenin,  et,  avant  tout,  les  recher- 
ches plus  récentes  de  M.  Duval  {Journal  de  V Anatomie.,  Paris,  1877-1880) 
qui  ont  jeté  une  si  vive  lumière  sur  cette  délicate  question  d’anatomie  des- 
criptive. 

Nous  examinerons  successivement,  à ce  point  de  vue  spécial,  chacune  des 
douze  paires  crâniennes,  en  allant  de  la  première  à la  douzième. 


§ I.  — Origines  du  nerf  olfactif 

Les  filets  nerveux  du  nerf  olfactif,  issus  de  la  muqueuse  pituitaire,  traver- 
sent de  bas  en  haut  les  trous  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  et  viennent 
s’implanter  sur  la  face  inférieure  du  bulbe  olfactif.  De  là,  ils  s’engagent  dans 
la  bandelette  olfactive  qui  les  conduit  dans  leurs  centres  cérébraux. 

ANATOMIE  HUMAINE,  2®  ÉDIT.  — 
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Le  bulbe  olfactif  et  la  bandelette  olfactive,  que  quelques  auteurs  décrivent 
improprement  sous  le  nom  de  nerf  olfactif,  font  partie  intégrante  de  l’hémis- 
phère cérébral,  comme  le  démontrent  surabondamment  le  développement  et 
l’anatomie  comparée.  L’un  et  l’autre  sont  creusés  primitivement  d’une  cavité 
centrale,  qui  communique  en  arrière  avec  le  ventricule  latéral  et  qui  n’est 
qu’un  simple  diverticulum  de  ce  ventricule.  Cette  cavité  centrale,  véritable 
ventricule  olfactif,  persiste  pendant  toute  la  vie  chez  un  grand  nombre  de 
vertébrés,  notamment  chez  les  batraciens,  chez  les  poissons  et  même  chez 
les  oiseaux.  Chez  les  primates,  chez  l’homme  par  conséquent,  il  disparaît 

graduellement  au  fur  et  à mesure  qu’on 
s’éloigne  de  la  vie  embryonnaire  et  il 
n’existe  plus  chez  l’adulte.  A son  lieu  et 
place,  on  ne  rencontre  plus  qu’un  tractus 
conjonctif  qui  répond  à l’axe  longitudinal 
de  la  bandelette  et  du  bulbe. 

1°  Bulbe  olfactif.  — Comme  nous  l’a- 
vons déjà  vu,  à propos  de  la  base  du  cer- 
veau, le  bull)e  olfactif  est  une  petite  masse 
nerveuse  de  forme  ovoïde,  couchée  dans 
la  gouttière  olfactive,  immédiatement  au- 
dessus  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde, 
à la(|uelle  il  est  intimement  uni  par  les 
blets  nerveux,  filets  olfactifs,  qui  se  dé- 
tachent de  sa  face  inférieure  pour  péné- 
trer dans  les  fosses  nasales.  Tel  f{ue  nous 
le  [>résente  le  cerveau  humain,  le  bulbe 
olfactif  est  un  organe  fortement  réduit, 
un  organe  déchu  comme  la  fonction  à 
laquelle  il  se  rattache.  Chez  les  animaux, 
en  effet,  oii  l’odorat,  plus  développé,  joue 
dans  la  lutte  pour  la  vie  un  njle  de  pre- 
mière importance,  le  bulbe  olfactif  se  dé- 
velop|)e  dans  des  proportions  considé- 
rables et  acquiert  toute  la  valeur  d’un 
véritable  lobe,  le  lobe  olfactif;  chez  les 
poissons  notamment,  le  lobe  olfactif  est 
parfois  aussi  volumineux  ou  même  plus 
volumineux  que  le  cerveau. 

Structure  (fig.  826).  — Considéré  au 
point  de  vue  de  sa  structure,  le  bulbe  olfac- 
tif comprend  trois  couches  successives  que  nous  désignerons  sous  les  noms 
de  couche  superficielle,  couche  moyenne  et  couche  profonde,  cette  dernière 
répondant  au  centre  ou  axe  de  l’organe. 

a.  La  couche  superficielle  est  formée  par  des  faisceaux  de  fibres  nerveuses 
qui  proviennent  des  nerfs  olfactifs,  de  la  muqueuse  nasale  par  conséquent. 


£.  DoULCCiAi 


Fig.  826. 

Coupe  transversale  du  bulbe  olfactif 
(d’après  Golgi}. 

A,  coucl)e  superficielle.  — B,  couche  moyenne. 
— C,  couche  profonde.  — a,  a,  fibres  périplic- 
riques  pcnélraut  dans  les  glomérules.  — a’,  a’, 
prolongements  cy lindraxiles  de  petites  cellules, 
disposées  tout  autour  des  glomérules.  — 
/>,  h,  prolongements  cy  lindraxiles  des  grosses 
cellules  nerveuses.  — b\  b',  leurs  prolongements 
protoplasmiques.  — c,  c,  éléments  cellulaires 
de  la  couche  profonde.  — (/,  d,  deux  cellules 
fusiformes  de  la  zone  intermédiaire. 
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Ces  fibres  suivent  quelque  temps  une  direction  tangentielle  à la  surface  exté- 
rieure du  bulbe  ; puis,  s’infléchissant  en  dedans,  elles  pénètrent  dans  la 
couche  suivante. 

b.  La  couche  moyenne  se  subdivise  elle-même  (Golgi)  en  trois  couches  se- 
condaires ou  zones  : une  zone  externe,  une  zone  interne  et  une  zone  intermé- 
diaire. — La  zone  externe  ou  glomé- 
rulaire est  ainsi  appelée  parce  qu’elle 
renferme  comme  éléments  constituants 
une  rangée  régulière  de  petites  masses 
arrondies  ou  ovalaires,  connues  sous  le 
nom  de  glomérules  olfactifs.  Ces  glomé- 
rules  paraissent  formés  chez  l’homme, 
d’après  Meynert,  par  des  fibres  olfac- 
tives enroulées  en  peloton  et  présentant 
sur  leur  trajet  un  certain  nombre  de 
cellules  nerveuses  bipolaires  ou  multi- 
polaires avec  lesquelles  elles  entrent  en 
relation  (fîg.  827).  — La  zone  inter - 
médiaire.,  à son  tour,  nous  présente 
des  cellules  nerveuses  toutes  petites,  les 
unes  fusiformes,  les  autres  ovalaires. 

Les  unes  et  les  autres  envoient  de  nom- 
breux prolongements,  d’une  part  vers 
les  glomérules,  d’autre  part  vers  le 
centre  du  bulbe  olfactif.  — La  zone 
interne  est  constituée  par  une  rangée 
régulière  de  grosses  cellules  nerveuses, 
semblables  aux  cellules  de  Purkinje  dans  le  cervelet.  Elles  sont  de  forme 
triangulaire  : leur  base  laisse  échapper  un  certain  nombre  de  prolongements 
protoplasmiques;  leur  sommet  donne  naissance,  lui  aussi,  à un  prolonge- 
ment unique,  non  ramifié,  toujours  dirigé  vers  le  centre  du  bulbe  olfactif 
et  présentant  tous  les  caractères  des  prolongements  cylindraxiles  (Golgi). 

c.  La  couche  profonde  enfin,  appelée  encore  couche  médullaire  en  raison 
de  sa  coloration  blanche,  est  formée  par  des  libres  nerveuses  alternant  régu- 
lièrement avec  des  éléments  cellulaires  dont  la  nature  n’est  pas  encore  bien 
élucidée.  Ces  fibres  nerveuses,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  profondes 
pour  les  distinguer  de  celles  qui  occupent  la  couche  superficielle,  se  jettent 
dans  la  bandelette  olfactive  et  se  dirigent  par  conséquent  vers  les  hémi- 
sphères. 

L’étude  synthétique  des '"différentes  couches  du  bulbe  olfactif  nous  permet 
de  reconnaître  dans  cet  organe  deux  éléments  principaux  ; des  fibres  et  des 
cellules.  Les  fibres  nerveuses  forment  deux  groupes  bien  distincts  : les  unes, 
superficielles,  sont  la  continuation  des  filets  olfactifs  et  proviennent  de  la 
périphérie  ; les  autres,  profondes,  se  jettent  dans  la  bandelette  olfactive  et 
gagnent  les  centres.  Quant  aux  cellules  nerveuses,  elles  occupent  de  préfé- 
rence la  couche  moyenne  du  bulbe  et  communiquent  à la  fois,  par  leurs 


Fig.  827. 

Un  glomérule  olfactif  chez  l’homme 
(d’après  Meynert). 

1,  le  nerf  pénétrant  dans  le  glomérule. 

2,  3,  vaisseaux  sanguins . 
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prolongements,  soit  protoplasmiques,  soit  cylindraxiles,  d’une  part  avec  les 
fibres  superticielles,  d’autre  part  avec  les  libres  profondes.  Du  même  coup^ 
elles  unissent  celles-ci  à celles-là  : et,  si  l’on  est  autorisé  à considérer  la 
bandelette  olfactive  comme  la  continuation  des  filets  olfactifs,  il  faut  du  moins 
admettre  que  ces  blets  olfactifs  s’interrompent  dans  les  cellules  nerveuses 
du  bulbe  avant  de  passer  dans  la  bandelelte.  Le  liulbe  olfactif  devient  ainsi 
pour  les  impressions  olfactives  un  premier  relai  : ces  impressions  s’y  modi- 
bent  probablement  avant  de  gagner  les  régions  supérieures  et  peut-être 
même  s’y  transforment-elles  déjà,  comme  dans  un  centre  réllexe,  en  incita- 
tions motrices. 

2'^  Bandelette  olfactive.  — La  bandelette  olfactive  (pédoncule  olfaclif 
certains  auteurs),  (jui  fait  suite  au  bull)e.  a été  déjà  décrite  à propos  du  cer- 
veau (p.  4u7)  ; nous  n'y  reviendrons  |)us  ici.  Qu’il  nous  sufbse  d’ajouter  que, 
au  point  de  vue  de  sa  structure,  cette  l)andelette  est  ])rincipalement  consti- 
tuée par  des  libres  à myéline,  à direction  longitudinale,  séparées  par  place 
par  des  traînées  d'éléments  cellulaii*es.  Les  derniers  éléments  sont  la  conti- 
nuation (.les  petites  cellules  nerveuses  (pie  nous  a olfertes  la  couche  profonde 
du  bulbe  olfaetif:  ils  ont  la  même  Ibrnn^  et  le  niêine  mode  de  disséminatiom 


Fig.  828. 

La  bandelette  olfactive  et  ses  deux  racines  blanches. 


1,  exlrcmilc  antt-rieure  de  la  scissure  interli(*mispliérique.  — il,  genou  du  corps  calleux.  — .'i,  hec  du  corps, 
calleux.  — i,  pédoncules  du  corps  calleux.  — o,  bulbe  olfactif.  — ti,  bandelette  olfactive.  — 7,  racine  blanclie 
interne.  — 8.  racine  blanche  externe.  — 9,  noyau  aniygdalien.  — 10,  cliiasma  des  nerfs  optiipies.  — 11,  lame 
su5-opli(pie. — liî,  nerf  optique. — 13,  bandelette  oi)tique. — 14,  luber  cinereum  et  tige  pituitaire  — 15,  pédon- 
cules cérébraux.  — 10,  tubercules  mamillaires.  — 17,  espace  perforé  antérieur.  — 18,  espace  perforé  postérieur. 

A son  extrémité  postérieure,  la  bandelette  olfactive  se  divise  nettement  en 
deux  faisceaux  blanchâtres  et  divergents  ({ui  circonscrivent  les  deux  côtés 
antérieurs  de  l’espace  (piadrilatère  perforé.  Ces  deux  faisceaux  constituent 
les  deux  racines  blanches  du  nerf  olfactif.  D’autre  part,  lorsqu’on  renverse 
en  arrière  la  bandelette  olfactive,  on  constate  la  présence  d’une  traînée  de 
substance  grise,  qui  forme  l’arête  supérieure  de  cette  bandelette  et  qui  se 
continue,  eu  arrière,  avec  la  substance  corticale  du  sillon  olfaclif.  Si,  sur  ce 
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dernier  point,  on  gratte  avec  soin  la  substance  grise  en  question,  on  dé- 
couvre, au-dessous  d’elle,  un  troisième  faisceau  de  fibres  blanches  qui  se 
détache  de  la  bandelette  olfactive  au  même  niveau  que  les  deux  racines 
blanches  ci-dessus  mentionnées  : ce  troisième  faisceau,  intermédiaire  aux 
deux  racines  blanches,  a reçu  le  nom  de  racine  grüe  ou  de  racine  moiyenne. 

3'^  Racines  blanches.  — Les  deux  racines  blanches  se  distinguent,  d’a- 
près leur  direction,  en  interne  et  externe  : 

a.  La  racine  blanche  externe  se  dirige  obliquement  en  arrière  et  en 
dehors  ; elle  croise  l’extrémité  interne  de  la  scissure  de  Sylvius  et  vient  se 
perdre  dans  la  partie  la  plus  antérieure  de  la  circonvolution  de  l’hippo- 
campe. Peut-être  arrive-t-elle  ainsi,  en  totalité  ou  en  partie,  jusqu’au  noyau 
amygdalien  (p.  552).  Mais  ces  dernières  connexions,  bien  qu’elles  soient 
admises  par  Meynert  et  par  Luys,  ne  nous  paraissent  pas  encore  nettement 
démontrées.  A fortiori,  devons-nous  considérer  comme  purement  hypothé- 
tique la  conception,  pourtant  si  séduisante,  émise  par  Luys,  qui  prolonge  le 
faisceau  de  la  racine  externe,  à travers  le  noyau  amygdalien  et  le  tænia 
semi-circularis,  jusqu’au  tubercule  antérieur  de  la  couche  optique  {centre 
olfactif  àa  Luys).  Nous  avons  vu,  en  effet  (p.  516),  que  le  tænia  semi-circularis 
ne  présente  avec  la  couche  optique  que  des  rapports  de  voisinage  et  ne 
pénètre  nullement  dans  son  épaisseur. 

h.  La  racine  bkmche  interne  se  porte  tout  d’abord  en  arrière  et  en  dedans 
vers  la  ligne  médiane.  Puis,  s’infléchissant  de  bas  en  haut,  elle  vient  se 
terminer  dans  l’extrémité  antérieure  de  la  circonvolution  du  corps  calleux. 

Les  deux  régions  de  l’écorce  cérébrale,  que  nous  venons  de  signaler 
comme  étant  les  aboutissants  des  deux  racines  blanches  de  l’olfactif,  sont 
reliées  l’iinc  à l’autre  par  des  fibres  commissurales  qui  ont  vraisemblable- 
ment pour  rôle  de  les  associer  au  point  de  vue  fonctionnel  comme  au  point 
de  vue  anatomique.  Nous  rappellerons  ici,  comme  paraissant  se  rattacher  à 
ce  système  d’association,  les  tractus  de  Lancisi  (p.  506)  qui  s’implantent 
par  l’une  de  leurs  extrémités  sur  la  partie  antérieure  de  la  circonvolution  du 
corps  calleux  et  qui  viennent,  d’autre  part,  se  terminer  dans  la  région  olfac- 
tive de  l’hippocampe,  après  avoir  parcouru  successivement  la  face  supérieure 
du  corps  calleux  et  le  prolongement  inférieur  du  ventricule  latéral.  Nous 
signalerons  encore  un  faisceau  beaucoup  plus  court,  particulièrement  bien 
décrit  par  Broca  {Reçue  d'Anthropologie,  1878)  sous  le  nom  de  bandelette 
diagonale^  qui  naît  de  la  partie  antérieure  de  la  circonvolution  de  l’hippo- 
campe, traverse  en  diagonale  le  quadrilatère  perforé,  remonte  sur  la  face 
interne  de  l’hémisphère  et,  finalement,  vient  se  perdre  dans  l’extrémité  anté- 
rieure de  la  circonvolution  du  corps  calleux.  La  bandelette  diagonale,  très 
développée  chez  les  animaux  osmatiques,  notamment  chez  les  solipèdes,  est 
considérablement  atrophiée  chez  l’homme,  comme  le  sont  du  reste  toutes  les 
parties  constituantes  de  l’appareil  olfactif;  elle  paraît  se  confondre  avec  ce 
tractus  de  fibres  blanches,  toujours  très  ténu  et  souvent  même  peu  visible, 
que  nous  avons  déjà  décrit  sous  le  nom  de  pédoncules  du  corps  calleux. 

4"  Racine  grise  ou  racine  moyenne.  — Les  deux  racines  blanches,  diver- 


614 


NEVROLOGIE 


geiites  dès  leur  origine,  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  petit  espace 
triangulaire,  dont  la  base,  dirigée  en  arrière,  se  confond  avec  l’espace  qua- 
drilatère perforé.  Cet  espace  triangulaire  est  comblé  par  un  petit  amas  de 
substance  grise  corticale,  légèrement  saillant,  connu  sous  le  nom  de  tuher 
olfactorium  ou  tubercule  olfactif.  C’est  à ce  niveau  que  répond  la  racine 

moyenne.  Cette  racine  moyenne  s’enfonce, 
presque  immédiatement  après  son  émer- 
gence de  la  bandelette  olfactive,  dans  la 
substance  grise  du  quadrilatère  perforé. 
Obliquement  ascendante,  elle  pénètre  dans 
la  tête  du  corps  strié  et  rejoint  la  com- 
missure Idanche  antérieure  du  cerveau 
(p.  b:28)  avec  laquelle  elle  se  confond. 

Les  libres  de  la  racine  grise  sont  de  deux 
ordres  : 

a.  Les  unes,  fibres  en  anse,  traversent 
la  ligne  médiane  et,  s’intléchissant  alors 
en  bas  et  en  avant,  elles  se  portent  dans 
la  racine  grise  du  côté  opposé,  et,  de  là, 
jusqu’au  Inilbe  olfaclif.  Elles  forment  ainsi 
par  leur  ensemble  une  longue  commissure 
transversale  en  forme  de  1er  à cheval,  jetée 
entre  le  système  olfactif  du  côté  gauche  et 
celui  du  côlé  droit,  et  ayant  vraisembla- 
Idement  pour  rôle  d’associer  les  deux  sys- 
tèmes dans  leur  fonctionnement. 
b.  Les  autres,  fibres  entre-croisées,  traversent  de  même  la  ligne  médiane; 
puis,  se  dirigeant  en  bas  et  en  arrière,  elles  viennent  se  perdre  dans  .une 
région  encore  mal  connue  de  Lécorce  temporo-occipilale.  Ces  libres,  admises 
par  Meyxert,  non  seulement  chez  les  animaux  à odorat  très  développé,  mais 
encore  chez  riiomme,  s’enlre-croisent  sur  la  ligne  médiane  avec  les  fibres 
similaires  venues  du  côté  opposé.  Elles  constituent  donc  par  leur  ensemble 
un  véritable  cliiasma,  le  chiasma  olfactif,  présentant  les  })lus  grandes  ana- 
logies avec  le  chiasma  optique.  Cet  entre-croisement  des  conducteurs  olfac- 
tifs dans  le  chiasma  nous  explique  ces  faits  d’anosmie  unilatérale  et  croisée, 
qui  surviennent  en  conséquence  d’une  lésion  également  unilatérale  siégeant 
dans  riiémispbère  du  côté  opposé. 

Lisez,  au  sujet  de  l’appareil  olfactif  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  Golgi,  Sulla 
fina  strattura  dei  bulbi  olfaliorii,\n  Arch.  di  frenatria,  187.j,  p.  4t)5  ; Bhoca,  Recherches  sur 
les  centres  olfactifs,  in  llev.  d’anthropologie,  1879,  p.  385;  Kamon  y CAJAL,'^Gaceta  sanitaria, 
1890;  VAN  Gehuchten  et  Martin,  La  Cellule,  t.  Vil,  1891;  Conil,  C.  R.  Soc.  de  biologie,  1892. 


Chiasma  olfaclif. 

1,  bulbe  olfactif.  — "2,  bandelette  olfactive.  — 
3,  commissure  blanche.  — 4,  4,  écorce  du  lobe 
temporal.  — 5,  chiasma  olfactif,  constitué  par  : 
a,  fdjres  entre-croisées  {en  noir).  — h,  fibres 
commissurales  antérieures  (eu  rou(/e).  — c,  fibres 
commissurales  postérieures  {en  bleu). 


§ IL  ■ — Origines  du  nerf  optique 

De  la  rétine  où  elles  prennent  naissance,  les  fibres  conductrices  des 
impressions  visuelles,  ou  tout  simplement  fibres  optiques,  se  rendent  d’abord 
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au  chiasma,  qu’elles  abordent  par  son  côté  antéro-externe.  De  là,  elles 
passent  dans  les  bandelettes  optiques  qui  les  amènent  aux  corps  genouillés 
et  aux  tubercules  quadrijumeaux.  Voilà  ce  que  nous  enseigne  la  dissection 
ou,  pour  mieux  dire,  la  simple  inspection  d’un  cerveau  normal. 

L’anatomie  pure  est  impuissante  à nous  fournir  sur  le  parcours  des  fibres 
optiques  autre  chose  que  ces  données,  naturellement  brutes  et  incomplètes. 
L’anatomie  pathologique  et  la  physiologie  viennent  heureusement  à son  aide  : 
les  dégénérescences  secondaires,  qu’elles  soient  provoquées  par  l’expérimen- 
tation ou  qu’elles  surviennent  en  conséquence  d’une  lésion  pathologique, 
nous  fixent  nettement  sur  le  parcours  qu’effectuent  les  nerfs  optiques  à la 
base  de  l’encéphale.  Elles  nous  apprennent,  en  outre,  que  les  ganglions  pré- 
cités, corps  genouillés  et  tubercules  quadrijumeaux,  sont  pour  les  fibres 
optiques,  non  pas  des  aboutissants  définitifs,,  mais  de  simples  relais,  qu’en 
réalité  ces  fibres  se  jettent  dans  le  centré  ovale  et  se  prolongent  jusqu’au 
manteau  des  hémisphères. 

Nous  avons  donc  à étudier  les  fibres  optiques  : 1®  dans  leur  trajet  extra- 
cérébral ; 2'^  dans  leurs  connexions  avec  la  couche  optique  et  les  tubercules 
quadrijumeaux  ; 3”  dans  leur  trajet  intra-cérébral  et  dans  leurs  rapports  avec 
l’écorce  des  hémisphères. 

Trajet  extra-cérébral  des  fibres  optiques  : nerf  optique,  chiasma, 
bandelettes.  — Du  globe  oculaire  au  chiasma,  les  fibres  optiques  cheminent 
parallèlement  les  unes  aux  autres,  en  formant 
par  leur  ensemble  un  cordon  compact  et  indi- 
vis, le  nerf  optique.  Arrivées  au  chiasma,  elles 
se  partagent  en  deux  faisceaux  : l’un  externe, 
l’autre  interne  (fig.  831).  — hQ  faisceau  externe, 
s’infléchissant  en  arrière,  longe  le  bord  externe 
du  chiasma  et  passe  dans  la  bandelette  optique 
correspondante  : il  est  dit  faisceau  direct.  — 

Le  faisceau  interne,  continuant  sa  direction 
initiale,  atteint  la  ligne  médiane,  s’y  entre- 
croise avec  le  faisceau  homonyme  du  côté  op- 
posé et  se  jette  alors,  lui  aussi,  dans  la  bande- 
lette optique,  mais  dans  la  bandelette  optique 
du  côté  opposé  à l’œil  dont  il  émane  : il  est 
appelé,  pour  cette  raison,  faisceau  croisé. 

L’observation  anatomo-clinique  nous  ensei- 
gne, d’autre  part  : que  les  fibres  qui  for- 

ment le  faisceau  direct  proviennent  de  la  partie 
externe  ou  temporale  de  la  rétine;  2^ que  celles 
qui  constituent  le  faisceau  croisé  émanent,  au 
contraire,  de  la  partie  interne  ou  nasale.  Comparés  entre  eux  au  point  de 
vue  de  leur  volume,  ces  deux  faisceaux  sont  fort  inégaux  ; le  faisceau  croisé, 
le  pins  considérable  des  deux,  répond  approximativement  aux  deux  tiers 
internes  de  la  rétine;  le  faisceau  direct  répond  au  tiers  externe  seulement 
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Fig.  830. 

Étendue  relative  des  deux  zones 
rétiniennes  innervées  par  le 
faisceau  direct  et  par  le  fais- 
ceau croisé  du  nerf  optique 
{œil  gauche). 

n,  zone  nasale  innervée  par  le  faisceau 
croisé.  — t.  zone  temporale  innervée  par 
le  faisceau  direct.  — a?,  æ,  lignes  sépa- 
ratives des  deux  zones  précitées.  — 
1,  sclérotique. — ':2,  choroïde.  — 3,  rétine. 
— 4,  papille.  — 5,  fovea  centralis  (tache 
jaune). 
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de  cette  membrane  (bg.  830).  La  ligne  de  séparation  des  deux  zones  réti- 
niennes, innervées  Tune  ])ar  le  faisceau  direct,  l’autre  par  le  faisceau  croisé, 
répond  à un  plan  vertical  qui  passerait,  non  pas  par  le  punctum  cæcum, 
mais  bien  par  la  fovea  centralis  (voy.  Rétine). 

Le  nerf  optique  subit  donc  dans  le  chiasma  une  décussation,  mais  une 


Schéma  indiquant  le  trajet  des  fibres  optiques  depuis  la  rétine  jusqu’à  l’écorce  cérébrale. 

O.  s,  œil  gauclic.  — o.  (/,  œil  droit.  — t,  zone  temporale  de  la  rétine.  — n,  sa  zone  nasale.  — T,  N,  portion 
temporale  et  portion  nasale  du  cliamp  \isuel  pour  l’œil  gauche.  — T’,  V,  les  mêmes  pour  l’œd  droit.  — 
D.  moitié  droite  et  S,  moitié  gauche  du  champ  visuel.  — 1,  nerf  optique,  avec  : 1’,  son  faisceau  direct  rouge]  : 
1”.  son  faisceau  croisé,  en  jaune  pour  le  côté  gauche,  en  bleu  pour  le  côté  droit.  — 2,  chiasma.  — 3,  ban- 
delette optique,  avec  : 3’  faisceau  direct,  3"  faisceau  croisé,  3”’  commissure  de  Gudden.  — 4,  noyau  d’interruption 
des  fibres  optiques.  — o,  faisceau  optique  intra-cérébral,  avec  : o’  ses  fibres  directes,  .3”  ses  fibres  entre-croisées. 
— 0,  écorce  cérébrale  (région  interne  du  lobe  occipital).  — 7,  prolongement  occipital  du  ventricule  latéral. 


décussation  seulement  partielle.  Cette  disposition,  toutefois,  n’est  pas  une 
disposition  générale  en  zoologie  : chez  les  poissons  et  chez  les  oiseaux,  qui 
ont  les  yeux  déjetés  en  dehors  et  dont  la  vision  est  monoculaire,  la  décus- 
sation est  totale,  c’est-à-dire  que  toutes  les  fibres  constitutives  des  nerfs 
optiques  passent  du  coté  opposé.  Ce  n’est  que  chez  les  vertébrés  supérieurs. 
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alors  que  les  axes  visuels  se  rapprochent  Fun  de  l’autre  et  qu’une  portion  du 
champ  visuel  devient  par  cela  même  accessible  à la  fois  aux  deux  yeux 
(vision  binoculaire),  que  l’on  voit  une  partie  des  fibres  optiques,  celles  qui 
répondent  au  côté  externe  de  la  rétine,  ne  pas  s’entre-croiser  et  passer  direc- 
tement dans  la  bandelette  correspondante.  L’existence  des  fibres  optiques 
directes  est  donc  intimement  liée  à la  vision  binoculaire,  et  l’on  peut  établir 
en  principe  que  le  faisceau  direct,  examiné  dans  la  série,  augmente  au  fur 
et  à mesure  que  diminue  l’angle  formé  par  les  axes  des  deux  globes  ocu- 
laires, ou,  ce  qui  revient  au  même,  au  fur  et  à mesure  qu’augmente  la  por- 
tion commune  du  champ  visuel.  La  décussation  partielle  des  nerfs  optiques 
s’observe  probablement  chez  tous  les  mammifères  ; mais  c’est  certainement 
chez  l’homme  et  chez  les  singes,  où  la  vision  binoculaire  est  la  plus  parfaite, 
que  le  faisceau  direct  acquiert  son  maximum  d’importance  et  de  développe- 
ment. 

Nous  retrouvons  dans  les  bandelettes  optiques  le  faisceau  direct  et  le  fais- 
ceau croisé  ci-dessus  décrits.  Mais  à ces  deux  faisceaux  vient  s’ajouter  un 
troisième  ordre  de  fibres,  dites  commissurales,  et  constituant  par  leur 
ensemble  ce  qu'on  appelle  la  commissure  de  Gudden,  du  nom  de  l’anato- 
miste qui  le  premier  a bien  décrit  ce  faisceau.  Le  trajet  de  ces  fiijres  commis- 
surales  est  le  suivant  : parties  des  corps  genouillés  d’un  côté,  elles  longent 
tout  d’abord  d’arrière  en  avant  le  côté  interne  delà  bandelette  optique  corres- 
pondante jusqu’au  chiasma.  Là,  elles  s’infiéchissent  en  dedans,  croisent  trans- 
versalement la  ligne  médiane  et,  s’appliquant  alors  au  côté  interne  de  la  ban- 
delette optique  du  côté  opposé,  elles  retournent  aux  corps  genouillés,  mais 
du- côté  opposé  à celui  qui  leur  a donné  naissance.  Les  fibres  commissurales 
de  Gudden  revêtent  donc  dans  leur  ensemble  la  forme  d’une  anse  régulière 
ou  d’un  fer  à cheval,  à concavité  dirigée  en  arrière,  dont  les  deux  extrémités 
plongent  dans  les  corps  genouillés  et  dont  les  branches 
répondent  successivement  aux  deux  bandelettes  optiques 
et  au  chiasma  (fig.  831,  3'"). 

Nous  aurons  à indiquer  tout  à l’heure  quelles  sont  les 
connexions  intimes  des  fibres  optiques  et  des  fibres  com- 
inissurales,  d'une  part  avec  la  couche  optique,  d’autre  part 
avec  les  corps  genouillés.  Il  importe  auparavant  d’établir 
par  deux  formules  précises  le  mode  de  constitution  ana- 
tomique du  chiasma  et  des  bandelettes  : 

a.  Le  chiasma  nous  présente  (fig.  832)  : 1°  sur  ses  bords 
laléraux^les  deux  faisceaux  directs,  passant  sans  s’entre- 
croiser du  nerf  optique  dans  la  bandelette  correspondante  ; 

2'^  sur  son  bord  postérieur . la  portion  moyenne  de  la  com- 
missure de  Gudden  ; 3*^  à sa  partie  moyenne  et  sur  son  bord 
antérieur^  les  deux  faisceaux  croisés  des  deux  nerfs  optiques,  passant  d’un 
côté  à l’autre  et  s’entre-croisant  sur  la  ligne  médiane  sous  des  angles  divers. 

b.  Les  bandelettes  optirpæs  sont  constituées,  chacune,  par  trois  faisceaux 
cheminant  parallèlement  les  uns  aux  autres  et  disposés  dans  l’ordre  suivant 
(lig.  832)  : 1'^  le  long  du  bord  externe^  le  faisceau  direct  provenant  de  l’œil  cor- 


Fig.  832. 

Coupe  d’une  bande- 
lette optique  au 
sortir  du  chiasma. 

1,  faisceau  direct.  — 

2,  faisceau  croisé.  — 

3,  faisceau  de  Gudden . 
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respondant;  à la  j)aTiie  moyenne^  le  faisceau  croisé  provenant  de  l’œil  du 
côté  opposé  ; 3®  le  long  du  bord  interne,  le  faisceau  commissural  de  Gudden. 

2®  Connexions  des  bandelettes  optiques  avec  les  corps  genouillés  et  les 
tubercules  quadrijumeaux.  — Nous  avons  déjà  vu,  à propos  du  cerveau, 
(p.  45i2)  que  chaque  bandelette  optique  se  partageait,  au  moment  d’atteindre 
les  corps  genouillés,  en  deux  branches  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
racines  blanches  du  nerf  optique.  On  les  distingue,  d’après  leur  situation 
respective,  en  interne  et  externe  : 

a.  La  racine  blanche  externe^  la  plus  importante  des  deux,  renferme  toutes 
les  libres  optiques  de  la  baïulelette,  tant  celles  du  faisceau  croisé,  que  celles 


Fig.  833. 

Relations  des  bandelettes  optiques  avec  les  corps  genouillés  et  les  tubercules 

quadrijumeaux. 

1,  venlricule  moyen,  — 2,  glande  pinéale.  — .3,  triangle  de  riial)emila.  — 4,  l extrémité  postérieure  do  la 
couclie optique,  soulevée  pour  laisser  \oir  : o,  le  corps  genouillé  externe  ; ti.  le  corps  genouillé  interne  ; 7.  la 
bandelette  optique  avec  ses  deux  racines.  — 8,  tuliercule  quadrijumeau  antérieur.  — 0,  tubercule  quadri- 
jumeau postérieur.  — 10,  bras  antérieur  et  10'.  bras  postérieur  des  tubercules  quadrijumeaux.  — 11.  pédoncule 
cérébral.  — 12,  protubérance.  — 13,  valvule  de  Vieussens.  — 14.  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  — la.  nerf 
pathétique.  — 16,  ruban  de  Ileil.  — 17,  quatrième  ventricule.  — 18,  pédoncule  cérébelleux  moyen.  — 10,  pé- 
doncule cérébelleux  inférieur. 


du  faisceau  direct.  Elle  envoie  un  certain  nombre  de  faisceaux  à la  couche 
optique,  notamment  au  pulvinar;  mais  la  plus  grande  partie  de  ses  fibres 
se  rendent  au  corps  genouillé  externe  et  de  là,  par  l’intermédiaire  du  bras 
antérieur  des  tubercules  quadrijumeaux,  au  tubercule  quadrijumeau  anté- 
rieur (fig.  833,  8). 

b.  La  racine  blanche  interne^  plus  jietite  que  la  précédente,  est  la  conti- 
nuation directe  du  faisceau  commissural  de  Gudden;  elle  ne  renferme  aucune 
des  fibres  optiques  proprement  dites  et,  joar  conséquent,  ne  présente  aucune 
relation  avec  l’ime  ou  l’autre  des  deux  rétines.  Elle  disparaît  dans  le  corps 
genouillé  interne  et  aboutit  secondairement,  par  l’intermédiaire  du  bras 
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postérieur  des  tubercules  quadrijumeaux,  au  tubercule  quadrijumeau  posté- 
rieur (fi^.  833,  9). 

Il  résulte  de  l’étude  de  ces  différentes  connexions  des  deux  racines  de  la 
bandelette  optique,  que  les  corps  genouillés  externes  et  les  tubercules  quadri- 
jumeaux antérieurs  [testes]  sont  les  vrais  aboutissants  du  faisceau  direct  et 
du  faisceau  croisé  des  nerfs  optiques.  Le  corps  genouillé  interne  et  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  postérieurs,  qui  n’entrent  en  relation  qu’avec  la  com- 
missure de  Gudden,  ne  font  nullement  partie  du  système  optique. 

L’anatomie  pathologique  et  la  physiologie  expérimentale  (Gudden,  Bech- 
TEREw)  confirment  pleinement  ces  conclusions.  Si,  en  effet,  on  enlève  les 
deux  yeux  à un  animal  nouveau-né  et  qu’on  examine  longtemps  après  son 
système  optique,  on  constate  que  la  dégénérescence  secondaire  s’est  localisée, 
dans  la  région  qui  nous  occupe,  aux  corps  genouillés  externes  et  aux  tuber- 
cules quadrijumeaux  antérieurs  ; il  en  est  de  même  chez  l’homme  auquel  on 
a fait  subir  longtemps  auparavant  l’énucléation  de  l’œil.  Inversement,  la  des- 
truction expérimentale  des  ganglions  en  question,  corps  genouillés  externes  et 
tubercules  quadrijumeaux  antérieurs,  détermine  comme  phénomène  immé- 
diat l’abolition  de  la  vision,  et  comme  lésion  secondaire  une  dégénérescence 
des  deux  faisceaux  direct  et  croisé;  le  faisceau  commissural  reste  indemne. 

Bien  différente  est  la  destruction  des  corps  genouillés  internes  et  des  tuber- 
cules quadrijumeaux  postérieurs  : cette  destruction,  quand  elle  ne  dépasse 
pas  les  limites  de  ces  deux  ganglions,  est  sans  effet  sur  la  vision.  Et,  d’autre 
part,  la  dégénérescence  secondaire,  qui  en  est  la  conséquence,  intéresse 
exclusivement  le  côté  interne  des  bandelettes  optiques,  occupé,  comme  on  le 
sait,  par  la  commissure  de  Gudden. 

3°  Autres  racines  des  nerfs  optiques.  — La  branche  de  bifurcation  externe 
de  la  bandelette  optique,  résumant  le  faisceau  direct  et  le  faisceau  croisé, 
constitue  bien  certainement  la  racine  principale  du  nerf  optique.  Un  certain 
nombre  d’autres  racines,  décrites  par  les  auteurs,  sont  simplement  acces- 
soires ou  même  hypothétiques.  Nous  nous  contenterons  de  les  mentionner 
et  de  les  décrire  sommairement  : 

a.  Racine  descendante  de  Stilling.  — En  1882,  J.  Stilling  a décrit,  sous  le 
nom  de  racine  descendante  du  nerf  optique,  un  certain  nombre  de  faisceaux 
qui  se  détachent  de  la  bandelette  optique,  un  peu  en  arriéré  des  corps 
genouillés,  et  disparaissent  ensuite  dans  la  masse  du  pédoncule  cérébral  pour 
suivre  à partir  de  ce  point  les  trajets  les  plus  divers.  — Un  certain  nombre 
de  ces  fibres  se  rendraient  au  noyau  d’o'rigine  du  moteur  oculaire  commun  et 
constitueraient  vraisemblablement  la  voie  afférente  des  mouvements  réflexes 
du  muscle  ciliaire  et  des  fibres  de  l’iris.  — D’autres  gagneraient  le  pédoncule 
cérébelleux  supérieur  et  de  là  le  cervelet,  devenant  ainsi  une  racine  céré- 
belleuse. — Le  reste  des  faisceaux  se  condenserait  en  deux  petits  cordons 
dont  l’un,  racine  protubérantielle^  viendrait  se  perdre  dans  la  substance 
grise  de  la  protubérance,  et  l’autre,  racine  olivaire  ou  bulbaire^  descendrait 
jusqu’à  l’olive  du  bulbe. 

b.  Racine  grise  et  ganglion  optique  basal.  — La  lame  sus-optique  ou 
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racine  grise  recouvre  la  face  supérieure  du  chiasma  et  lui  adhère  intime- 
uieiit;  mais  ses  relations  avec  le  système  optique  sont  encore  mal  élucidées. 
Meynert  a décrit  à la  partie  postérieure  de  cette  lamelle,  au  niveau  du  point 
où  elle  se  continue  avec  le  tuber  cinereum,  deux  petits  amas  de  cellules 
nerveuses,  un  de  chaque  côté,  qu’il  considère  comme  de  véritables  ganglions, 
le  ganglion  optique  basal.  On  trouve  dans  ces  ganglions  (Huguemn)  deux 
espèces  de  cellules  : les  unes  sont  fusiformes  et  mesurent  30  g de  long  sur 
10  g de  large;  les  autres  sont  des  cellules  ganglionnaires  multipolaires, 
munies  de  prolongements  nombreux  et  ramifiés.  D’après  Meynert  et  Hugue- 
NiN,  le  ganglion  0})ti(|ue  basal  donnerait  naissance  à un  faisceau  de  libres,  qui 

se  jetterait  dans  le  nerf  opticjue  et,  de  là,  gagne- 
rait la  rétine  (lig.  834,  11).  S’il  en  était  ainsi, 
ces  lilu’es  deviendraient  une  racine  non  croisée, 
une  racine  directe  du  nerf  opti(pie. 

c.  Commissure  de  Meynert.  — On  donne  ce 
nom  à un  gi‘ou[)e  de  libres  (pii  occiqientle  côté 
interne  de  la  bandelette  optique,  oii  elles  se 
trouvent  juxtaposées  aux  libres  de  la  commis- 
sure de  (îudden.  Elh's  se  distinguent  de  ces 
dei*nières  (»ar  leur  volume  cpii  est  plus  considé- 
rable et  surtout  par  leurs  connexions  (jiii  sont 
tout(‘s  dillèi’entes.  Les  lilires  constitutives  de  la 
commissure  de  Meynert  prennent  naissance  en 
arrière  dans  le  corps  de  Luys,  (pii  est  situé, 
comme  nous  l’avons  vu  (|).  ooo),  au-dessous  de 
la  couche  optiijue.  De  là,  elles  descendent  dans 
le  pétloncule  cérébral,  le  traversent  de  haut  eu 
Ijas  et  viennent  alors  s’accoler  à la  bandelette 
o})ti({ue  ipii  les  amène  jusipi’à  la  jiartie  posté- 
rieure du  chiasma.  Là,  elles  s’entre-croisent 
sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  côté  opposé 
et  se  terminent  pruliablement  dans  la  subs-  ' 
tance  grise  du  tuber  cinereum,  peut-être  dans 
le  ganglion  optique  basal  (lig.  834,10). 

La  signilication  physiologique  de  la  commissure  de  Meynert  et  du  ganglion 
(jptique  basal  est  encore  inconnue  et  nous  ne  pouvons,  pour  l’instant,  émettre  | 
à ce  sujet  aucune  hypothèse  acceptable.  Un  fait  paraît  établi  cependant  : j 

c’est  ([lie,  dans  l’expérience  citée  plus  haut  qui  consiste  à enlever  les  deux  I 
yeux  d'un  jeune  animal  pour  provoquer  dans  le  système  optique  une  dégéné- 
rescence ascendante,  cette  dégénérescence  respecte  toujours  le  ganglion  basal 
ainsi  que  la  commissure  de  Meynert.  Il  est  logi([ue  d en  conclure  ([ue  ces 
deux  formations  n’ont  avec  la  rétine  aucune  relation  directe  et  sont  par  cela 
même  complètement  étrangères  à la  fonction  visuelle. 

Le  faisceau  direct  et  le  faisceau  croisé  du  nerf  optique  nous  apparaissent 
donc  comme  étant  les  seuls  conducteurs  (|ui  unissent  la  rétine  au  cerveau. 
Nous  les  avons  vus,  dans  les  lignes  qui  précèdent,  s’arrêter  provisoirement 


Fii^ure  schématique  représentant 
la  commissure  de  ^leynert  et 
le  ganglion  opticiue  basal. 


1,  coupe  ilu  pcilonciile.  — i,  acpicduc 
<le  Spvius.  — locus  niïcr.  — -t,  lulier- 
cules  inaiiiillaii'es.  — 5.  Uiber  ciiiefeuin . 
— (i.  ueif  optique.  — 7.  chiasma,  rosé- 
(luc  dans  sa  moilic  jrauclie.  — 8,  Itaii- 
dclotle  oplicpie,  avec  S’  la  coiutnissut-e 
de  Guddeii.  — y,  "aiijïlioii  ip’it,uj 
ha>;al.  — 10,  commissure  tle  .Meviierl 
pn  roiif/e).  — 11,  faisceau  de  iihres 
allant  du  ganglion  opticpie  basai  au  nerf 
optique  correspondant. 
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dans  la  couche  optique,  dans  le  corps  genouillé  externe  et  dans  le  tubercule 
quadrijumeau  antérieur.  Il  nous  reste  maintenant  à les  reprendre  à leur 
sortie  de  ces  noyaux  interrupteurs  et  à les  accompagner  jusqu’à  leur  abou- 
tissant définitif,  la  substance  grise  de  l’écorce. 

Trajet  intra-cérébral  des  fibres  optiques,  centre  psycho-optique.  — 

Les  fibres  optiques,  issues  du  pulvinar,  du  corps  genouillé  externe  et  du 
tubercule  quadrijumeau  antérieur,  convergent  tout  d’abord  vers  la  partie 
postérieure  de  la  capsule  interne 
et  s’y  condensent  en  un  faisceau 
unique,  le  faisceaio  optique  intra- 
cérébral ou  fciüceau  sagittal  de 
Wernicke.  Indépendamment  de 
ses  fibres' ^ efférentes  “ganglion - 
naires,  ce  faisceau  parait  contenir 
un  certain  nombre  de  fibres  di- 
rectes^ qui  proviennent  directe- 
ment de  la  bandelette,  sans  s’in- 
terrompre comme  les  précédentes 
dans  les  ganglions  précités  (fig. 

835,  7). 

Ainsi  constitué,  le  faisceau  op- 
tique intra-cérébral  s’infléchit  en 
arrière  et  suit,  à partir  de  ce 
point,  un  trajet  analogue  à celui 
du  faisceau  sensitif  (p.  5(31).  Il 
longe  le  côté  externe  du  prolon- 
gement postérieur  du  ventricule 
et,  finalement,  vient  se  perdre 
dans  l’écorce  du  lobe  occipital. 

Le  cunéus  et  la  partie  postérieure 
de  la  circonvolution  sous-jacente 
paraissent  être  ses  principaux 
aboutissants  et  constituent  par 
conséquent  le  centre  cortical  de 
la  rision  ou  centre  psycho-opti- 
que. La  destruction  de  cette  par- 
tie de  l’écorce  s’accompagne,  en 
effet,  de  troubles  visuels  et  amène  progressivement  et  successivement  la  dégé- 
nérescence du  faisceau  intra-cérébral  du  même  côté,  ainsi  que  l’atrophie  de 
la  couche  optique,  du  corps  genouillé  externe  et  du  tubercule  quadrijumeau 
antérieur  correspondants.  La  dégénérescence  peut  se  propager  ensuite  à la 
racine  externe  de  la  bandelette  optique,  à la  bandelette  elle-même  et  au 
chiasma  où  elle  se  divise  en  deux  irradiations  : l’une,  répondant  au  faisceau 
direct  et  se  rendant  à l’œil  du  même  côté  ; l’autre,  suivant  le  faisceau  croisé 
et  allant  à l’œil  du  côté  opposé. 


a 


Schéma  indiquant  le  mode  de  formation  du  fais- 
ceau optique  intra-cérébral  (imité  de  Wernicke). 

fl,  pulvinar.  — 6,  tubercules  quadrijumeaux  anterieurs. 
— c,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  — d,  corp^5 
genouillé  interne.  — e,  corps  genouillé  externe.  — 1,  bande- 
lette optique,  avec  : 2,  sa  racine  interne  ; 3,  sa  racine 
externe.  — 4-,  faisceau  optique  intra-cérébral,  constitué  par  : 
a,  fibres  provenant  du  pulvinar  ; 6,  fibres  provenant  du 
corps  genouillé  externe  et  du  tubercule  quadrijumeau  anté- 
rieur ; 7,  fibres  directes  allant  de  la  bandelette  optique  à 
l’écorcc  de  la  région  occipitale. 
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Toutes  les  lésions  destructives  qui  intéressent  dans  leur  continuité  les  conducteurs 
optiques,  depuis  leur  sortie  du  chiasma  jusqu’à  leur  centre  cortical,  amènent  fatalement  la 
paralysie  d’une  moitié  des  deux  rétines  et,  par  cela  même,  la  sujjpression  de  la  moitié  du 
champ  visuel  {hémiopie  ou  hémianopsie).  Une  lésion,  par  exemple,  siégeant  dans  l’hé- 
misphère gauche,  déterminera  la  paralysie  de  la  moitié  externe  de  l’œil  gauche  et  de 
la  moitié  interne  de  l’œil  droit.  Un  pareil  trouble  fonctionnel  est  la  conséquence  naturelle 
de  la  semi-décussation  que  subit  le  nerf  optique  dans  le  chiasma.  En  elfet,  chaque  ban- 
delette optique,  chaque  faisceau  optique  intra-cérébral,  chaque  centre  psycho-optique 
possède  à la  fois  des  fibres  provenant  des  deux  yeux  : les  fibres  externes  ou  temporales 
de  l’œil  correspondant,  les  fibres  internes  ou  nasales  de  l’œil  du  côté  opposé. 

La  destruction  du  centrecortical.de  la  vision  ou  des  conducteurs  optiques  dans  leur 
trajet  intra-cérébral  ne  se  traduit  pourtant  pas  toujours  par  de  l’hémiopie.  A côté  des 
observations  d’hémiopie,  nous  avons  une  autre  série  de  faits,  peu  nombreux  sans  doute, 
mais  bien  observés,  dans  lesquels  nous  voyons  la  lésion  cérébrale  amener  Tabolitio  non 
la  diminution  de  la  vision  dans  un  seul  œil,  celui  du  côté  opposé  {amblyopie  croisée). 

Pour  expliquer  cette  paralysie  sensorielle, à la  lois  unilatérale  et  croisée,  M.  Charcot  a pro- 
posé depuis  longtemps  déjà  le  schéma  ci-dessous  (lig.  836)  oii  l’on  voit  les  fibres  optiques  qui 


Fig.  836. 


Fig.  837. 


Ti’ajet  des  fibres  opLiiiues,  schéma  de  Charcot. 


Trajet  des  fibres  optiques,  scliéma  de  Féké. 


T,  semi-décussation  dans  le  cliiasma.  — T Q,  décussation  en 
arrière  des  corps  genouillés.  — GG.  corps  «enouillés.  — 
b,  a',  faisceaux  directs,  ne  s'enlre-croisant  pas  dans  le  chiasma, 
mais  s’entre-croisant  en  T Q.  — «,  b' , faisceaux  croisés.  — 
L O G,  point  de  l’hémisplière  fjauche  où  le  faisceau  direct  et  le 
faisceau  croisé  de  l’œil  droit  sont  rapprochés  ; une  lésion  por- 
sant  sur  ce  point  produirait  l'amblyopie  croisée.  — L O D,  point 
similaire  de  l'hémisphère  droit.  — K,  lésion  de  la  bandelette 
opti(|ue  irauche.  produisant  l'hémiopie  latérale  droite.  — T,  lé- 
sion produisant  l’hémiopie  temporale.  — N,  N,  lésions  produi- 
sant l'hémiopie  nasale. 


D,  D’,  hémisphères  schématiques. — Q,  tubercules  quadri- 
jumeaux. — G,  G’,  corps  genouillés.  — T,  T',  bandelettes 
optiques.  — II.  chi.isma.  — O.  O’,  nerfs  optiques.  — B’  A, 
A B,  cltamps  visuels  externes  de  chaque  œil.  — G’  A,  A G, 
champs  visuels  internes. 

(Les  lignes  de  tirés  indiquent,  pour  chaque  œil,  le  faisceau 
direct.  — Les  lignes  de  points  indiquent  le  faisceau  croisé. 
— Les  lignes  Ae  tirés  et  de  points  représentent  des  libres 
qui,  après  s’étre  entre-croisées  dans  le  chiasma,  se  rendent  dans 
le  cerveau,  aux  points  M et  M’,  en  suivant  non  pas  les  bande- 
lettes opli(iues,  mais  la  racine  }rrise. 


ne  se  sont  pas  entre-croisées  dans  le  chiasma  (faisceau  direct)  s’entre-croiser  dans  le 
cerveau  au  delà  de  leurs  noyaux  interrupteurs.  De  cette  façon  le  nerf  optique  subit  un 
entre-croisement  total,  et  l’on  comprend  sans  peine  alors  qu’une  lésion,  siégeant  dans 
le  lobe  occipital,  intéressera  toutes  les  fibres  optiques  de  l’ttdl  du  côté  opposé  et  amènera 
par  cela  même  une  amblyopie  croisée. 

Mais  si  le  schéma  de  Charcot  nous  explique  nettement  l’amblyopie  croisée  que  l’on  observe 
parfois  à la  suite  d’une  lésion  cérébrale,  il  est  en  complet  désaccord  avec  les  faits  d’iiémiopie 
qui  surviennent  dans  les  mêmes  conditions  anatomo-cliniques,  faits  non  moins  positifs  et 
dont  il  faut  aussi  tenir  compte.  Le  schéma  en  question  devient  par  cela  même  insuffisant 
et  doit  être  rejeté  aujourd’hui  comme  ne  convenant  qu’à  un  certain  nombre  de  faits. 


Il 
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Tout  récemment,  Lannegrace  a essayé,  par  une  hypothèse  ingénieuse  et  très  ration- 
nelle, d’expliquer  cette  espèce  de  caprice  des  lésions  corticales  qui  engendrent,  tantôt  de 
l’hémiopie,  tantôt  de  l’amblyopie  croisée.  Pour  lui,  tout  dépend  du  siège  delà  lésion.  Cette 
lésion  intéresse-t-elle  le  centre  psycho-optique  proprement  dit,  c’est-à-dire  cette  portion 
de  l’écorce  où  viennent  aboutir  les.  véritables  conducteurs  des  impressions  visuelles,  l’hé- 
miopie en  sera  toujours  la  conséquence,  conformément  à notre  schéma  de  la  figure  831,  qui 
résume  tout  ce  que  nous  savons  sur  le  trajet  extra-  et  intra-cérébral  des  fibres  optiques. 
Quant  aux  lésions  qui  amènent  l’amblyopie  croisée,  elles  siègent  non  pas  dans  le  centre 
psycho-optique,  mais  à côté,  dans  cette  autre  portion  de  l’écorce  qui  tient  sous  sa  dépen- 
dance les  mouvements  extrinsèques  et  intrinsèques  de  l’œil,  ainsi  que  sa  sensibilité  géné- 
rale. On  conçoit  sans  peine  que  le  globe  oculaire,  privé  de  ses  mouvements  et  de  sa  sen- 
sibilité, devienne  inhabile  à recueillir  des  impressions  aussi  délicates  que  le  sont  les 
impressions  visuelles  : de  là  l’amblyopie.  Cette  zone  corticale  oculo-motrice  et  oculo-sen- 
sitive,  que  l’on  pourrait  appeler  le  centre  de  Vamblyopie,  paraît  occuper  le  lobe  pariétal, 
de  préférence  le  pli  courbe.  11  est  d’ailleurs  facile  de  comprendre  que,  dans  de  telles  condi- 
tions, l’amblyopie  soit  unilatérale  et  croisée  : les  faisceaux  nerveux  qui  relient  les  centres 
corticaux  du  trijumeau  et  des  nerfs  moteurs  de  l’œil  aux  noyaux  bulbaires  correspondants 
subissent,  en  effet,  un  entre-croisement  total  sur  la  ligne  médiane. 

Nous  devons  ajouter  un  dernier  détail.  Les  observations  cliniques  nous  apprennent  que 
dans  l’hémiopie  et  dans  l’amblyopie  croisée  qui  surviennent  en  conséquence  de  lésions 
siégeant  en  arrière  du  chiasma,  la  vision  centrale  est  en  général  conservée.  Pour  expli- 
quer ce  fait,  M.  Fér.é  admet  dans  chaque  nerf  optique,  en  outre  du  faisceau  direct  et  du 
faisceau  croisé  ci-dessus  décrits,  l’existence  d’un  troisième  ordre  de  fibres  qui,  parties  du 
centre  de  la  rétine,  s’entre-croisent  dans  le  chiasma  et  se  rendent  ensuite,  par  la  racine 
grise,  dans  une  région  de  l’écorce  éloignée  des  autres  origines  des  fibres  optiques.  Ces 
fibres  sont  représentées  dans  le  schéma  ci-contre  (fig.  837)  par  une  ligne  de  tirés  et  de 
points;  elles  sont  malheureusement  tout  hypothétiques. 

Voyez  au  sujet  du  système  optique  : Gudden,  Arch.  f.  Ophthalmologie,  1875  et  1879  ; 
Bellouard,  De  V hémianopsie^  Th.  Paris,  1879;  Ferrier  et  Yeo,  Brain,  1881  ; Ch.  Féré,  Con- 
tributions à Vétude  des  troubles  fonctionnels  de  la  vision  par  lésions  cérébrales,  Th.  Paris, 
1882;  J.  Stilling,  Untersuch.  über  den  Bau  opt.  Centralorg.,  Berlin,  1882;  Monakow,  Arch. 
f.  Psych.,  XIV,  3;  Bechterew,  Neurol.  Centralblatt,  1883;  Grasset,  De  Vamblyopie  croisée 
et  de  é hémianopsie  croisée  dans  les  lésions  cérébrales,  Montpellier  médical,  1883;  Bellonci, 
La  terminaison  centrale  du  nerf  optique  chez  les  mammifères,  Arch.  biol.  ital.,  1884; 
Munck,  Berl.  Akad.  Sitzungsb,,  1884  ; Seguin,  Arch.  de  neurologie,  1886  ; Jaboulay,  Relation 
des  nerfs  optiques  avec  le  syst.  nerveux  central,  Th.  d’agr.,  Paris,  1886;  Bondot,  Les  zones 
opto-corticales  du  cerveau  chez  V homme,  Bordeaux,  1888;  Lannegrace, des  lésions 
corticales  sur  la  vue,  Arch.  de  méd.  expérimentale,  1889. 


§ III.  — Origines  du  nerf  moteur  oculaire  commun 

l*"  Trajet  intra-pédonculaire  du  moteur  oculaire  commun.  — Du  bord 
interne  du  pédoncule  cérébral  où  elles  émergent,  les  fibres  radiculaires  du 
moteur  oculaire  commun  se  portent  obliquement  en  haut  et  en  dedans,  en 
suivant  un  trajet  fortement  curviligne,  dont  la  convexité  est  dirigée  en 
dehors.  Elles  traversent  successivement  la  substance  du  locus  niger,  le  noyau 
rouge  de  la  calotte,  la  bandelette  longitudinale  postérieure  et  finalement 
viennent  se  perdre  dans  une  masse  de  substance  grise  qui  s’étale,  de  chaque 
côté  de  la  ligne  mé^diane,  sous  le  plancher  de  l’aqueduc  de  Sylvius  (voy. 
fig.  693,  p.  441). 

2°  Son  noyau  d’origine.  — Cette  substance  grise  constitue  le  noyau  d’ori- 
gine du  nerf  moteur  oculaire  commun  : il  revêt  dans  son  ensemble  la  forme 
d’une  petite  colonne  longitudinale  qui  s’étend,  parallèlement  à l’aqueduc  de 
Sylvius,  depuis  le  noyau  du  pathétique  qu’il  continue,  jusqu’à  la  partie  anté- 
rieure des  tubercules  quadrijumeaux. 
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Le  noyau  de  droite  et  celui  de  gauche,  nettement  séparés  en  haut  par  un 
intervalle  de  2 ou  3 millimètres,  se  rapprochent  graduellement  et  arri- 
vent même  au  contact  par  leur  partie  inférieure.  C’est  dire  qu’ils  sont  sépa- 
rés l’un  de  l'autre  par  un  espace  triangulaire  à sommet  inférieur,  espace 
dans  lequel  s’enfonce  à la  manière  d’un  coin  la  substance  grise  de  l’aqueduc 
(fig.  ()93,  9). 

Les  connexions  du  noyau  de  l’oculo-moteur  commun  ne  sont  pas  encore 
complètement  élucidées.  Un  certain  nombre  de  faits,  cependant,  paraissent 


Schéma  représentant  le  mode  d'innervation  des  muscles  droit  interne  et  droit  externe 

de  l’œil. 

a.  œil  du  côté  gauche.  — ô,  œil  du  côté  droit.  — 1,1,  muscles  droits  externes.  — 2,  muscles  droits  internes. 

— 3,  plancher  du  quatrième  ventricule.  — 4,  noyau  oculo-moleur  externe.  — 5,  noyau  oculo-moteur  commun. 

— 6,  nerf  moteur  oculaire  externe.  — 7,  nerf  du  droit  interne,  provenant  du  noyau  oculo-moteur  commun  du 
côté  correspondant.  — 7’,  autre  nerf  du  droit  interne,  provenant  du  noyau  oculo-moteur  externe  du  côté  opposé. 

— 8,  entre-croisement  de  ce  faisceau  avec  son  homologue  du  côté  opposé. 

définitivement  acquis  ; c’est  d’abord  l’existence  d’une  relation  anatomi(jue 
entre  ce  noyau  et  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur,  Lun  des  aboutissants 
les  plus  importants  des  impressions  optiques.  Meynert  a vu,  en  effet,  un 
certain  nombre  de  fibres  très  déliées  s’échapper  de  la  partie  supérieure  du 
noyau  en  question,  se  porter  en  haut  en  divergeant  et  se  perdre  dans  le 
tubercule  quadrijumeau  antérieur. 

Les  noyaux  du  moteur  oculaire  commun  sont  bien  certainement  reliés 
encore  au  cortex  cérébral  par  un  système  de  fibres  qui  leur  apportent  les 
ordres  de  la  volonté.  Mais  le  trajet  suivi  par  ces  fibres  ganglio-corticales  nous 
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est  encore  inconnu.  Meynert  et  Huguenin  considèrent  comme  telles  un  sys- 
tème de  fibres  que  l’on  voit  se  détacher  de  la  bandelette  longitudinale  posté- 
rieure et  s’entre-croiser  sur  la  ligne  médiane  un  peu  au-dessous  des  noyaux 
de  l’oculo-moteur  commun.  Mais  les  recherches  plus  récentes  de  MM.  Duval 
et  Laborde  sont  venues  démontrer  que  ces  fibres  entre-croisées  ont  une  signi- 
fication tout  autre  ; pour  ces  deux  anatomistes,  en  effet,  elles  proviennent 
d’un  noyau  de  substance  grise  qui  est  situé  plus  bas  et  que  nous  étudierons 
plus  tard,  le  noyau  du  moteur  oculaire  externe.  Au  sortir  de  ce  dernier 
noyau,  elles  se  jettent  dans  la  bandelette  longitudinale  postérieure  (p.  416), 
dont  elles  constituent  la  partie  interne,  et  côtoient  quelque  temps  la  ligne 
médiane.  Puis,  passant  du  côté  opposé,  elles  se  jettent,  non  pas  dans  le 
noyau  oculo^moteur  commun,  mais  dans  le  paquet  de  fibres  qui  émergent 
de  ce  noyau;  elles  sortent  ensuite  du  bulbe  avec  le  nerf  moteur  oculaire 
commun  et,  finalement,  viennent  innerver  le  muscle  droit  interne  (fig.  838, 7’). 

Les  fibres  en  question  constituent  donc  pour  le  nerf  moteur  oculaire  com- 
mun une  véritable  racine  additionnelle,  et,  en  réalité,  ce  dernier  nerf  pro- 
vient à la  fois  : 1®  dit  noyau  qui  lui  appartient  en  propre;  2°  du  noyau  du 
moteur  oculaire  externe  du  côté  opposé.  Cette  double  origine  a pour  effet, 
on  le  conçoit,  d’associer,  dans  les  déplacements  qu’ils  impriment  au  globe 
de  l’œil,  le  muscle  droit  interne  du  côté  gauche  avec  le  muscle  droit  externe 
du  côté  droit,  et  vice  versa. 

3'^  Localisations  fonctionnelles  dans  ce  noyau  (fig.  839).  — On  a considéré 
longtemps  le  noyau  d’origine  de  l’oculo-moteur  commun  comme  une  colonne 


Fig-.  839. 

Origines  réelles  du  nerf  moteur  oculaire  commun  du  côté  gauche  {demi-schémcUique). 

III,  nerf  moteur  oculaire  commun  du  côté  gauche.  — V,  trijumeau.  — J,  plancher  du  quatrième  ventricule. 

— 2,  aqueduc  de  Sylvius.  — 3,  glande  pinéale.  — 4,  ventricule  moyen.  — 5,  coupe  du  pédoncule  cérébelleiiv 
moyen.  — 6,  coupe  transversale  de  la  moitié  gauche  de  la  protubérance.  — 7,  coupe  vertico-latérale  de  la 
protubérance  et  du  pédoncule  cérébral  gauche,  passant  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  — 8,  noyau  du 
moteur  oculaire  externe  gauche  (eminentia  teres  du  côté  droit).  — 9,  noyau  du  pathétique  gauclie,  — 10,  noyau 
du  moteur  oculaire  commun  gauche,  avec  ses  différents  segments.  — 11,  faisceau  émanant  du  noyau  oculo- 
moteur  externe  droit  et  se  rendant,  après  entre-ci'oisement  avec  son  homologue,  dans  le  nerf  moteur  oculaire 
commun  gauche  pour  aboutir  finalement  au  muscle  droit  interne.  — a,  centre  du  petit  oblique.  — h.  centre 
du  droit  inférieur.  — o,  centre  du  droit  supérieur  et  du  releveur  de  la  paupière.  — d,  centre  du  droit  interne. 

— e,  centre  photo-moteur.  — f,  centre  accommodateur. 

compacte  non  susceptible  de  divisions  secondaires.  Les  expériences  électro- 
physiologiques de  IIensen  et  Vœlckers  {Græfes  Arch.  far  Ophthalmologie^ 
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vol.  XXIV,  1878)  ont  établi  dans  cette  colonne  de  substance  grise  l’existence 
d’un  certain  nombre  de  petits  centres,  commandant  chacun  à un  groupe 
musculaire  déterminé.  Ces  centres,  indépendants  les  uns  des  autres,  se  suc- 
cèdent dans  l’ordre  suivant,  en  allant  d’arrière  en  avant  : centre  du  petit 
oblique,  centre  du  droit  inférieur,  centre  du  droit  supérieur  et  du  releveur, 
centre  du  droit  interne.  IIensen  et  Vœlckers  sont  arrivés,  en  outre,  à décou- 
vrir en  avant  du  noyau  de  l’oculo-moteur  commun  deux  nouveaux  centres, 
savoir  ; 1°  sur  le  bord  postérieur  du  troisième  ventricule  et  sur  ses  faces  laté- 
rales, le  centre  des  mouvements  de  l’iris,  présidant  aux  variations  de  la  pupille 
{centre  photo-moteur)',  2°  plus  en  avant  encore,  vers  le  sommet  du  ventri- 
cule, le  centre  des  mouvements  du  muscle  ciliaire  {centre  accommo dateur). 

Les  deux  centres  photo-moteur  et  accommodateur  envoient,  eux  aussi,  des 
fibres  radiculaires  au  nerf  moteur  oculaire  commun  et  constituent  ainsi  pour 
ce  dernier  nerf  deux  nouveaux  noyaux  d’origine.  Ces  fibres  spéciales  sont 
placées  vraisemblablement  en  avant  de  celles  qui  proviennent  du  noyau  clas- 
sique : IIensen  et  Vœlckers,  en  elfet,  après  avoir  sectionné  à leur  émergence 
des  jjédoncules  cérébraux  les  radicules  les  plus  antérieures,  ont  constaté  que 
l’excitalion  des  origines  de  l’oculo-moteiir  commun  ne  produisait  plus  alors 
aucun  elTet  sur  l’état  de  la  pupille  et  sur  le  muscle  de  l’accommodation. 

Ces  localisations  fonctionnelles  dans  le  novau  d’origine  de  l’oculo-moteur 
commun  nous  cxpli(|uent  d’une  façon  nette  et  précise  toutes  les  paralysies 
partielles  qui  peuvent  frapper  le  globe  oculaire  dans  ses  muscles,  soit  intrin- 
sèques, soit  extrinsèques.  Aussi  les  idées  de  IIensen  et  Vœlckers  ont-elles  été 
accueillies  avec  faveur  par  les  ophthalmologistes.  Nous  devons  ajouter  qu’elles 
ont  été  confirmées,  dans  ce  qu’elles  ont  d’essentiel,  par  deux  autopsies  pra- 
tiquées en  1881  par  Kaiiler  et  Pick  [Prager  Zeitschr.  fur  Ileilk.,  p.  301). 

4®  Résumé. — En  résumé,  le  nerf  moteur  oculaire  commun  comprend 
trois  ordres  de  blets  radiculaires,  savoir  (bg.  839)  : 

1*^  Des  blets  qui  proviennent  du  sommet  et  du  bord  postérieur  du  ventricule 
moyen  et  qui  se  rendent  aux  muscles  intrinsèques  de  l’œil,  muscle  ciliaire 
et  libres  musculaires  de  l’iris; 

2^  Des  blets  qui  émanent  du  noyau  classique  de  l’oculo-moteur  commun 
et  qui  se  distribuent  à tous  les  muscles  de  l’orbite,  excepté  le  droit  externe 
et  le  grand  oblique  ; 

3'^  Des  blets,  enfin,  qui  forment  la  partie  interne  de  la  bandelette  longitu- 
dinale postérieure  et  qui  proviennent,  après  entre-croisement  sur  la  ligne 
médiane,  du  noyau  du  moteur  oculaire  externe  du  côté  opposé.  Ces  derniers 
blets  se  rendent  dans  le  muscle  droit  interne  qui,  grâce  à cette  innervation 
spéciale,  se  contracte  en  même  temps  que  le  droit  externe  du  côté  opposé, 
toutes  les  fois  que  le  regard  se  porte  latéralement,  soit  à droite,  soit  à gauche. 
Ces  relations  des  faisceaux  internes  de  la  bandelette  longitudinale  posté- 
rieure avec  l’innervation  motrice  de  l’œil  sont  conbrmées,  par  ranalomie 
comparée  : chez  la  taupe,  en  effet,  qui  ne  possède  ni  noyaux  ni  nerfs  moteurs 
oculaires,  les  faisceaux  en  question  ont  disparu  et  les  bandelettes  longitudi- 
nales postérieures,  réduites  alors  à leurs  faisceaux  externes,  sont  relative- 
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ment  toutes  petites  et  séparées  l’une  de  l’autre  sur  la  ligne  médiane  par  un 
intervalle  plus  considérable  que  celui  que  l’on  observe  chez  les  autres  ani- 
maux (Forel,  Duval). 

Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut  (p.  526)  à propos  de  la  commissure  postérieure  du 
cerveau,  Darkschewitsch  (A^ewro?.  Centralblatt,  1885,  et  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  1889)  a 
décrit,  un  peu  au-dessus  du  noyau  classique  de  l’oculo-moteur  commun,  un  deuxième 
noyau,  formé  par  des  cellules  nerveuses  un  peu  plus  petites,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
noyau  supérieur  de  V oculo-moteur  commun.  Comme  le  noyau  classique,  le  noyau  acces- 
soire de  Darkschewitsch  est  en  relation,  d’une  part  avec  les  fibres  de  la  bandelette  lon- 
gitudinale postérieure,  d’autre  part  avec  les  fibres  radiculaires  du  nerf  moteur  oculaire 
commun.  Mais  il  présente,  en  outre,  deux  ordres  de  connexions  qui  lui  sont  propres  : tout 
d’abord,  il  serait  relié  à la  glande  pinéale  par  les  fibres  les  plus  inférieures  de  la  commis- 
sure postérieure  du  cerveau;  en  second  lieu,  il  enverrait  un  certain  nombre  de  fibres  à 
l’anse  du  noyau  lenticulaire  (p.  545). 

Voyez  encore,  au  sujet  des  origines  réelles  du  nerf  moteur  oculaire  commun  et  du  noyau 
de  Darkschewitsch,  Perlia,  Die  Anatomie  des  oculomoiorius  Centrums  beim  Menschen,  in 
Arch.  fur  Ophthalmologie,  1889,  p.  287. 

§ IV.  — Origines  du  nerf  pathétique 

1'^  Décussation  et  trajet  intra-protubérantiel.  — De  la  partie  antérieure 
de  la  valvule  de  Vieussens  où  il  prend  son  origine  apparente,  le  nerf  pathé- 
tique se  dirige  horizontalement  en  dedans  et 
traverse  bientôt  la  ligne  médiane,  en  s’entre' 
croisant  avec  celui  du  côté  opposé.  Peu  après 
cet  entre-croisement,  il  s’infléchit  en  avant, 
prend  une  direction  longitudinale  et  suit  quel- 
que temps  un  trajet  parallèle  à l’aqueduc  de 
Sylvius.  Puis,  se  coudant  de  nouveau  à angle 
droit,  il  s’incline  en  dedans  et  en  bas  et  vient  se 
terminer  dans  un  amas  de  substance  grise  sous- 
jacent  au  plancher  de  l’aqueduc.  Cet  amas 
véritable  noyau  d’origine  du  pathétique,  n’est 
autre  chose  que  la  portion  la  plus  postérieure 
de  la  colonne  de  substance  grise  qui  donne 
naissance  au  moteur  oculaire  commun. 

Il  résulte  de  cette  description  que  le  pathé- 
tique subit  une  décussation  totale,  c’est-à-dire 
que  toutes  les  fibres  qui  le  constituent  tirent 
leur  origine  d’un  noyau  situé  du  côté  opposé  à 
leur  point  d’émergence  : c’est  là  une  disposition 
remarquable  que  ne  présente  aucun  autre  nerf 
crânien. 

11  en  résulte  encore  que,  dans  son  ensemble, 
la  portion  cachée  ou  intra-protubérantielle  du  pathétique  revêt  la  forme 
d’une  anse  ou  d’un  fer  à cheval  à concavité  dirigée  en  dedans.  — hd^branche 
antérieure  de  ce  fer  à cheval  commence  au  noyau  d’origine  et  s’étend  trans- 
versalement en  dehors  et  un  peu  en  haut.  — La  branche  moyenne,  longitu- 
dinale, se  dirige  d’avant  en  arrière  parallèlement  à l’aqueduc  de  Sylvius.  — 


pathétique. 

IV,  nerf  pathétique.  — 1,  I,  pédon- 
cules cérébelleux  supérieurs.  — 2,  valvule 
de  Vieussens.  — 3,  aqueduc  de  Sylvius. 

— 4,  tubercules  quadrijumeaux  anté- 
rieurs. — 5,  tubercules  quadrijumeaux 
postérieurs.  — G,  noyau  du  moteur  ocu- 
laire commun.  — 7,  noyau  du  pathétique. 

— 8,  entre-croisement  des  deux  pathé- 
tiques. 

(La  ligne  en  pointillé  rouge  indique  le 
trajet  caché  du  pathétique.) 
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Lti  bvcinchc  poslévicurB enfin,  suivant  coinine  la  première  une  direction 
transversale,  se  dirige  de  dehors  en  dedans  vers  la  ligne  médiane,  franchit 
cette  ligne  et  emerge  de  la  protubérance  au  niveau  du  sommet  de  la  valvule 
de  Vieussens. 

2"  Rapports  avec  le  trijumeau.  — La  branche  moyenne  du  pathétique  est 

bien  voisine  de  la  racine  supérieure  du 
trijumeau,  qui  la  cotoie,  la  croise,  ou 
même  la  traverse  de  lias  en  haut.  Mais 
quelque  intime  que  soit  leur  voisinage, 
les  deux  troncs  radiculaires  n’alfectent 
jamais  entre  eux  ([ue  de  simples  rap- 
ports de  contiguïté,  comme  Tout  nette- 
nnmt  élal)li  Meyxert  et  M.  Duyal.  Ils  né~ 
chaiKjent  jamais  de  fibres  et  conservent 
par  consé(]uent  l’un  et  l’autre,  tant  au 
|)oinl  de  vue  anatomicpie  (pi’au  point  de 
vue  physiologLpie,  leur  entière  indépen- 
dance. 

§ V.  — OUIOIXES  DU  NEUF  TRIJUMEAU 

La  petite  racine  el  la  gi*osse  racine  du 
Irijuineau  (p.  Ll^)  |)Ossèd<‘ut  chacune  un 
mode  d’origine  spécial,  ce  (pie  jieut  nous 
faire  prévoii'  du  reste  leur  nature  si  ditTé- 
rente,  la  }jreinièi‘(‘  étant  motrice  (con- 
ducteur centrifuge),  la  seconde  étant  sen- 
sitive (conducteur  (U'iitri[)ète). 

Racine  motrice.  — La  racine  mo- 
trice. (uicore  appelée  nerf  masiicateur  en  raison  de  sa  distribution  aux 
muscles  de  la  mastication,  traverse  la  protuliérancc  d’avant  en  ari'ièrc,  de 
haut  en  bas  et  de  dehoi*s  en  dedans,  et  vient  se  terminer  dans  un  noyau  de 
substance  grise,  le  nojjau  masticateur,  qui  est  situé,  de  chaijue  c(jté  do  la 
ligne  médiane,  à 3 millimètres  environ  au-ih‘ssous  du  plamdier  du  (piatrième 
ventricule,  à peu  près  au  niveau  de  l’émergence  de  la  cimpiième  paire  (Duval). 
Il  est  placé  sur  le  prolongement  de  la  tète  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle  et  se  trouve  constitué  histologiquement , comme  tous  les  noyaux 
moteurs,  par  de  grosses  cellules  multipolaires.  11  est  sphéri({ue  ou  légère- 
ment ovoïde  à grand  axe  vertical  (Duval).  Si  quebpies  auteurs,  après  Clarke 
et  Stillixg,  l’ont  considéré  et  décrit  comme  étant  allongé  de  bas  en  haut 
et  formé  de  plusieurs  étages  de  substance  grise,  c’est  ipie  ces  auteurs  ont 
rattaché  par  erreur  au  noyau  imdiuii-  du  trijumeau  le  noyau  inférieur  du 
facial,  qui  doit  en  être  nettement  séparé. 

2'^  Racine  sensitive.  — ■ Comme  la  jietite  racine,  la  racine  sensitive  du 


Fiii'.  841. 

(]0Lipe  vertico-transversale  de  l’isllime, 
passant  par  le  noyau  d’origine  du 
l)athéli(iue  (d’après  *M.  Uuval). 

I.  no\aii  il'oiigiiie  du  patliolitiue.  — 2,  luljer- 
ciiles  quadrijumeaux  poslcrieurs. — 3,  pédoncules 
cérébelleux  supérieurs.  — 4,  couche  du  ruban  de 
Reil.  — O,  bandelette  longitudinale  postérieure. 
— IV,  IV’,  nerf  palliétique.  — V,  racine  supé- 
rieure du  trijumeau. 
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trijumeau  pénètre  clans  l’épaisseur  de  la  protubérance.  Mais,  tandis  que  la 
première  reste  compacte  et  se  rend  tout  entière  à un  noyau  unique,  la  racine 
sensitive  se  divise  en  plusieurs  faisceaux  qui  divergent  et  vont  chercher  leur 
origine  dans  des  noyaux  distincts.  La  grosse  racine  possède  donc  des  noyaux 
d’origine  multiples  et  même  fort  éloignés,  comme  on  pourra  s’en  convaincre 
par  la  description  sommaire  qui  va  suivre. 

Nous  admettrons  pour  la  portion  sensitive 
du  trijumeau  trois  racines  distinctes,  que 
nous  appellerons,  d’après  leur  provenance 
et  leur  trajet,  la  racine  supérieure,  la  racine 
moyenne,  la  racine  inférieure. 

a.  Racine  supérieure.  — La  racine  supé- 
rieure se  dirige  obliquement  en  haut  et  en 
arrière  vers  le  côté  interne  du  pédoncule 
cérébelleux  supérieur.  Elle  comprend  deux 
groupes  de  fibres  : 1®  des  fibres,  dites  céré- 
belleuses, que  l’on  voit  remonter  dans  le 
pédoncule  cérébelleux  supérieur  et  qui  abou- 
tissent vraisemblablement  à la  substance 
grise  du  cervelet;  2*^  des  fibres  qui  se  por- 
tent vers  les  tubercules  quadrijumeaux  et 
qui  remontent,  le  long  de  l’aqueduc  de  Syl- 
vius,  jusqu’au  voisinage  de  la  commissure 
postérieure  du  cerveau.  — Ces  dernières 
fibres  prennent  naissance  (Meynert)  dans 
de  grosses  cellules  vésiculeuses  qui  s’éten- 
dent en  traînées  irrégulières  le  long  de  la 
racine  supérieure,  depuis  le  côté  interne 
des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs 
jusqu’au  niveau  de  l’émergence  de  la  cin- 
quième paire.  Ces  cellules  vésiculeuses  pré- 
sentent de  nombreuses  analogies  avec  celles 
que  l’on  rencontre,  à la  moelle  épinière, 
dans  les  colonnes  de  Clarke.  — Comme  il  a été  dit  plus  haut  (voy.  Pathé- 
tique, p.  628),  les  filets  radiculaires  qui  proviennent  de  la  région  des  tuber- 
cules quadrijumeaux  croisent  la  branche  moyenne  du  fer  à cheval  décrit  par 
le  pathétique  et  présentent  parfois  avec  ce  dernier  nerf  des  rapports  intimes 
(fig.  841).  Nous  rappelons  toutefois  que  ces  rapports  se  bornent  toujours  à 
une  simple  contiguïté  des  deux  faisceaux  nerveux,  qui  ne  doivent  pas  être  plus 
confondus  au  point  de  vue  anatomique  qu’au  point  de  vue  physiologique. 

b.  Racine  moyenne.  — La  racine  moyenne  se  dirige  vers  cette  région  du 
quatrième  ventricule  que  nous  avons  décrite  sous  le  nom  de  locus  cæruleus 
(p.  414).  Les  fiJu’es  qui  la  constituent  s’y  terminent  dans  de  grosses  cellules 
arrondies  et  fortement  infiltrées  d’une  substance  pigmentaire  noire  ou  brune 
(subsianlia  ferruginosa  de  quelques  auteurs).  MeYxNert  a émis  l’opinion  que 


Schéma  représentant  les  origines 
réelles  du  nerf  trijumeau. 


V\  grosse  racine  du  trijumeau  {en  bleu). 

— V’,  sa  petite  racine  ou  nerf  masticateur 
(e?«  rouge).  — a,  tubercules  quadrijumeaux. 

— 6,  plancher  du  quatrième  ventricule.  — 
c,  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  — rf,  pé- 
doncules cérébelleux  inférieurs.  — 1,  noyau 
masticateur  [en  rouge).  — 2,  racine  supé- 
rieure, avec  2’,  fibres  allant  au  cervelet  et 
2'’,  fibres  se  dirigeant  vers  les  tubercules 
quadrijumeaux.  — 3,  racine  moyeyine,  avec 
3‘,  fibres  allant  au  locus  cæruleus  et  3”.  fibres 
se  rendant  au  raplié.  — 4,  locus  cæruleus.  — 
5,  racine  inférieure  ou  bulbaire.  — 6,  co- 
lonne de  substance  gélatineuse  (tête  de  la 
corne  postérieure),  formant  le  noyau  d’origine 
de  cette  dernière  racine. 
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ces  fibres  efférentes  du  locus  cæruleus  s’entre-croisaient  sur  la  ligne  médiane, 
c’est-à-dire  que  celles  qui  appartenaient  au  trijumeau  du  côté  droit  prove- 
naient du  côté  gauche  de  la  pro- 
tubérance, et  vice  versa.  Mais  il 
est  à craindre  qu’une  telle  con- 
ception ne  soit  qu’une  vue  de  l’es- 
prit. IIuGUENiN,  en  effet,  n’ajamais 
pu  voir  dans  ses  préparations  la  dé- 
cussation admise  par  Meynert  et, 
de  son  côté,  M.  Duvaliious  déclare 
que  « l’examen  le  plus  attentif  ne 
lui  a rien  révélé  de  semblable  ». 

Aux  fibres  du  locus  cæruleus, 
il  conviendrait  d’ajouter,  d’après 
IIuouENiN,  un  certain  nombre  de 
litires  qui  se  portent  vers  le  raplié 
et  qui  pourraient  bien  gagner  les 
centres  psychiques;  mais  ce  n’est 
encore  là  qu’une  pure  hypothèse. 

c.  liacine  inférieure  ou  bul- 
baire. — La  racine  inférieure  ou 
bulbaire,  signalée  dejuiis  bien 
longtemps  déjà  }>ar  Gale  et  Spur- 
ziiEiM,  a été  particulièrement  bien 
étudiée  dans  ces  dernières  années  par  M.  Duval.  Son  existence  et  aussi  son 
mode  d’origine  et  son  trajet  sont  certainement  aujourd’hui  un  des  points 
les  mieux  établis  de  l’histoire  des  nerfs  crâniens.  Cette  racine  est  représentée 
par  un  volumineux  paquet  de  lil)res  nerveuses  qui  se  séparent  du  tronc  du 
trijumeau,  presque  immédiatement  a}»rès  son  entrée  dans  la  protubérance, 
pour  s’inlléchir  en  bas  et  en  arrière  et  descendre  dans  les  parties  latérales 
du  bulbe,  jusqu’au  niveau  du  tubercule  cendré  de  Kolando;  c’est  là,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  sa  limite  inférieure.  On  la  désigne  encore  indis- 
tinctement sous  les  noms  de  racine  ascendante  ou  de  racine  descendante., 
suivant  qu’on  la  suit  de  son  origine  vers  son  émergence,  ou,  vice  versa,  de 
son  émergence  vers  son  origine. 

Sur  des  coupes  transversales  du  bulbe  (fig.  843),  la  racine  inférieure  nous 
apparaît  sous  la  forme  d’un  croissant  dont  la  cavité,  dirigée  en  dedans, 
coiffe  régulièrement  la  substance  gélatineuse  de  Rolando.  La  substance  géla- 
tineuse de  Rolando  forme  ici  une  longue  colonne  qui  s’étend  sans  interruption 
depuis  le  tubercule  cendré  jusqu’au  locus  cæruleus  et  c’est,  en  définitive, 
dans  les  cellules  de  cette  colonne  gélatineuse,  prolongement  de  la  tête  des 
cornes  postérieures  de  la  moelle,  que  se  terminent  successivement  toutes  les 
libres  constitutives  de  cette  racine. 

A ces  fibres,  manifestement  sensitives,  viennent  se  joindre  un  certain 
nombre  de  fibres  sympathiques,  issues  de  la  portion  bulbaire  du  tractus 


Fig.  843. 

Coupe  de  la  partie  moyenne  du  bulbe  racliidien, 
pour  montrer  la  racine  inférieure  du  triju- 
meau. 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  sillon  médian  postérieur. 
— 8,  liase  des  cornes  antérieures  ; 3’,  leur  tête.  — i,  base 
des  cornes  ])OSlérieures  ; 4’,  leur  tête,  avec  4”,  racine  bul- 
l)aire  du  trijumeau.  — o,  noyauv  postpyramidaux.  — 
C,  noyaux  restiformes.  — 7,  raplié,  formé  en  grande  partie 
jiar  l’entre-croisemenl  des  faisceaux  sensitifs.  — 8,  portion 
motrice  des  p\ramides  [en  roiujé).  — ‘J,  portion  sensitive 
tics  pyramides  (en  bleu).  — 10,  olive.  — 11,  noyau  juxta- 
olivaire  antéro-interne.  — X.  nerf  jmeumogastriipic  (por- 
tion sensitive).  — Xll,  nerf  grand  lijpoglosse. 
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intermedio-Jateralis.  Là  racine  inférieure  du  trijumeau  est  donc  une  racine 
eèsentieUement  mixte  : elle  renferme  à la  fois  des  fibres  sensitives,  des  fibres 
vaso-constrictives  et  des  fibres  vaso-dilatatrices. 

La  physiologie  expérimentale,  entre  les  mains  de  MM.  Duval  et  Laborde,  est  venue  corro- 
borer surce  dernier  point, d’une  façon  aussi  nettequ’ingénieuse, les  données  de  l’anatomie. 
Ces  deux  expérimentateurs,  en  effet,  en  sectionnant  la  racine  en  question  dans  le  bulbe  lui- 
même,  sur  des  chiens  et  sur  des  lapins,  ont  constaté  du  côté  de  la  face  et  notamment  sur 
le  globe  oculaire  l’ensemble  des  troubles  sensitifs  et  trophiques  qui  suivent  d’ordinaire 
la  section  du  trijumeau,  lorsque  cette  section  est  pratiquée  entre  le  ganglion  de  Casser  et 
son  émergence.  Nul  doute  alors  que  le  faisceau  intra-bulbaire  sectionné  ne  soit  l’une  des 
principales  racines  de  la  cinquième  paire. 

Lisez  au  sujet  de  la  racine  bulbaire,  Bechterew,  Ueber  einen  besonderen  Bestandlheü  der 
Seitenstrange  des  JXückenmarkes  und  über  den  Faserursprung  der  grossen  aufsteigenden 
Trigemmusiüurzel^  "\n  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  1886. 

§VI.  — Origines  du  nerf  moteur  oculaire  externe 

Suivi  de  son  émergence  dans  la  profondeur,  le  moteur  oculaire  externe  se 
dirige  d’avant  en  arrière,  traverse  toute  l’épaisseur  du  bulbe  et  vient  se 
terminer  dans  un  noyau  de  substance  grise,  qui  est  situé  sur  les  côtés  de  la 
ligne  médiane,  soüs  le  plancher  du  quatrième  ventricule.  Ce  noyau  répond  à 
l’eminentia  teres  (p.  414)  et  se  trouve  compris  exactement  dans  l’anse  que 
forme  à ce  niveau  le  facial  (fîg.  846,  5).  Il  envoie  du  reste  à ce  dernier  nerf, 
comme  nous  le  verrons  dans  le  paragraphe  suivant,  un  faisceau  radiculaire 
important,  d’où  le  nom  de  noyau  commun  aU  facial  et  au  moteur  oculaire 
extèrne^  sous  lequel  le  désignent  aujourd’hui  la  plupart  des  anatomistes. 

Le  noyau  d’origine  du  moteur  oculaire  externe  se  rattache  morphologique- 
ment à la  base  des  cornes  antérieures.  Comme  ces  dernières,  il  renferme  de 
grosses  cellules  multipolaires  (cellules  motrices),  présentant  une  longueur  de 
40  g à 50  [A,  sur  une  largeur  de  20  [a  à 30  g. 

Ses  relations  ne  sont  pas  mieux  élucidées  que  celles  du  noyau  du  moteur 
oculaire  commun.  Il  reçoit  des  fibres  du  raphé  d’après  Stilling  et  Schroeder 
VAN  DER  Kolk.  Il  doit  recevoir  aussi  vraisemblablement  des  libres  de  l’écorce 
cérébrale  {fibres  volontaires)  et  aussi  des  fibres  des  centres  optiques  situés . 
au-dessus,  de  lui  [fibres  excüo-réflexes)  ; mais  le  trajet  de  ces  divers  afférents^ 
ne  nous  est  pas  encore  connu. 

De  toutes  les  connexions  que  présente  le  noyau  oculo-moteur  externe,  la 
plus  intéressante  est  celle  que  nous  avons  déjà  indiquée  à propos  du  nerf 
moteur  oculaire  commun  (p.  625)  : de  la  partie  antérieure  du  noyau  de 
l’oculo-moteur  externe  part  un  faisceau  longitudinal  qui  longe  quelque  temps 
la  ligne  médiane  en  formant  la  portion  interne  de  la  bandelette  longitudinale 
postérieure,  s’entre-croise  ensuite  au-dessous  des  tubercules  quadrijumeaux 
avec  le  faisceau  homologue  du  côté  opposé,  et  se  jette  alors  dans  le  tronc  de 
l’oculo-moteur  commun,  pour  aller  se  distribuer  finalement  au  muscle  droit 
interne  de  l’œil. 

Grâce  à ce  faisceau,  véritable  rameau  erratique  de  l’oculo-moteur  externe, 
le  noyau  d’origine  de  ce  dernier  nerf  innerve  à la  fois  le  muscle  droit  externe 
du,  côté, correspondant  et  le.  muscle  droit  interne  du  côté  opposé.  Ces  deux 
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muscles  se  contractent  donc  simultanément  sous  rinfluence  d’une  irritation 
volontaire  ou  réflexe  partie  du  noyau  précité  et  ainsi  se  trouvent  expliqués 
pour  nous,  d’une  façon  aussi  nette  que  précise,  les  mouvements  conjugués 
des  yeux  dans  la  vision  binoculaire.  Ces  mouvements  conjugués  des  deux 
globes  oculaires,  s’effectuant  sous  l’iniluence  d’un  seul  nerf,  ou  plutôt  d’un 
seul  noyau,  rappellent  jusqu’à  un  certain  point  ce  qui  se  passe  pour  un  atte- 
lage avec  le  système  des  doubles  rênes,  chacune  des  rênes  commandant  à la 
fois  les  deux  chevaux  et  les  portant  tous  les  deux  du  même  côté,  du  côté 
gauche  s’il  s’agit  de  la  rêne  gauche,  du  côté  droit  s’il  s’agit  de  la  rêne  droite. 
— (Voyez  à ce  sujet  Duval  et  Laborde,  De  ïinnerealion  des  mouvements 
associés  des  globes  oculaires,  Journal  de  l’Anatomie,  1880.) 

La  bandelette  longitudinale  postérieure,  en  passant  à côté  du  noyau  du 
pathétique,  abandonne,  de  môme,  un  ]>etit  paquet  de  fibres  (Duval),  qui 
franchit  la  ligne  médiane  et  se  jette  dans  le  nerl  pathétique  du  côté  opposé. 


S VII. 


Origines  nu  nerf  facial  et  du  nerf  intermédiaire 


Le  facial  et  rintermédiaire  de  Wrislierg  sont  des  nerfs  de  valeur  très  diffé- 
rente et  il  convient,  au  point  de  vue  de  leur  origine,  de  les  étudier  séparé- 
ment. 


A 


1°  Nerf  facial  proprement  dit.  — Le  nerf  facial  pénètre  dans  le  bulbe  au 
niveau  de  la  fossette  sus-olivaire  et  vient  se  terminer  en  grande  jiarlic  dans 

un  noyau  de  substance  grise  qui  est  situé  un 
peu  au-dessous  de  son  point  d’émergence,  sur 
le  prolongement  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle.  Mais,  })Our  atteindre  ce  noyau,  le  facial 
suit  un  trajet  à la  fois  fort  long  et  fort  com- 
plexe que  nous  allons  essayer  de  préciser. 

a.  Trajet  inlra-bulbaire  du  facial.  — Le 
nerf  facial  est  d’autant  plus  facile  à suivre  à 
travers  le  bulbe  que  l’animal  sur  lequel  ou 
l’examine  a une  protubérance  jilus  pauvre  en 
filires  transversales.  Le  chat  est  à cet  égard  uii 
excellent  sujet  d’étude  : le  facial  affecte  chez  lui 
une  disposition  un  peu  plus  simple  que  chez 
l’homme  et  nous  croyons  être  utile  à l’élève 
en  indiquant  tout  d’abord  cette  disposition. 

Chez  le  chat  (M.  Duval),  le  facial,  en  péné- 
trant dans  le  bulbe,  se  dirige  obliquement  d’a- 
vant en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  et 
atteint  le  plancher  du  quatrième  ventricule 
immédiatement  en  dehors  de  la  tige  du  calamus  (fig.  844,  A).  Là,  il  se  coude 
à angle  droit,  devient  descendant  et  longe  ainsi  la  ligne  médiane  dans  une 
étendue  de  1 ou  2 millimètres.  Puis,  se  coudant  une  seconde  fois,  il  se  porte 


Fig.  8i4. 

Trajet  intra-bulbaire  du  facial  : 
A,  chez  le  chat  ; B,  chez 
rhomme  {schémalique). 

a,  noyau  propre  du  facial.  — 6,  noyau 
commun  du  facial  et  du  moteur  oculaire 
commun. — 1,2,  3,  les  trois  portions  du 
nerf  facial  chez  le  chat  — 1,1’,  2,  3’,  3. 
les  cinq  portions  du  même  nerf  chez 
l’homme.  — On  voit  que,  chez  l'homme, 
les  portions  1’  et  3’  représentent  l'extré- 
mité supérieure  des  portions  1 et  3 du 
facial  (lu  chat,  qui  se  seraient  infléchies 
en  dedans. 
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Fig.  845. 

Coupe  sagittale  du  bulbe  et  de  la 
protubérance  du  chat  pour  in- 
diquer le  trajet  intrabulbaire 
du  facial  (schématisée  d’après 
une  préparation  de  M.  Duval). 

VII,  le  nerf  facial  à sa  sortie  du  bulbe. 
— 1,  2,  3,  les  trois  portions  intra  bul- 
baires du  nerf  facial.  — 4.  planciier  du 
quatrième  ventricule.  — .5,  face  anté- 
rieure du  bulbe.  — 6,  noyau  propre  du 
facial.  — 7,  noyau  commun  du  facial 
et  du  moteur  oculaire  externe. 


obliquement  en  avant  et  en  dehors  et  disparaît  dans  son  noyau  d’origine  ; 
dans  cette  dernière  partie  de  son  trajet  le  facial  suit,  mais  en  sens  inverse, 
la  même  direction  que  dans  sa  première  por- 
tion. Le  nerf  facial  présente  donc,  dans  son  en- 
semble, la  forme  d'une  anse  ou  d’un  fer  à cheval 
avec  deux  branches  et  une  partie  moyenne  : 
les  deux  branches  sont  l’une  et  l’autre  hori- 
zontales, je  veux  dire  perpendiculaires  à l’axe 
longitudinal  du  bulbe;  la  partie  moyenne  est 
verticale  et  soulève,  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  le  plancher  ventriculaire.  Ces  trois 
portions  du  nerf  sont  en  outre  comprises  dans 
le  même  plan  et  il  suffit,  pour  les  avoir  toutes 
les  trois  sous  les  yeux,  de  pratiquer  sur  le  bulbe 
et  la  protubérance  une  coupe  longitudinale 
passant  à la.  fois  par  sa  portion  ventriculaire 
et  par  son  point  d’émergence.  Cette  coupe  est 
représentée  dans  la  figure  ci-contre  (fig.  845). 

Ceci  étant  bien  compris,  revenons  à l’homme. 

Le  facial  présente,  chez  l’homme,  une  dispo- 
sition tout  à fait  analogue  à celle  du  chat;  il 
n’en  diffère  que  par  une  légère  modification  de  sa  partie  moyenne  qu’il  nous 
sera  maintenant  très  facile  de  saisir 
(fig.  844,  B).  Si  nous  suivons  ce  nerf 
de  son  point  d’émergence  vers  la  pro- 
fondeur, nous  le  voyons  tout  d’abord 
se  diriger  obliquement  en  arrière  et 
en  dedans  vers  le  plancher  du  qua- 
trième ventricule,  et  atteindre  ce  plan- 
cher, non  plus  sur  la  ligne  médiane 
comme  chez  le  chat,  mais  un  peu  en 
dehors  de  cette  ligne,  sur  le  côté  antéro- 
externe  de  cette  saillie  mamelonnée  que 
nous  avons  appelée  eminentia  teres. 

S’infléchissant  alors  en  dedans,  il  se 
porte  transversalement  et  horizontale- 
ment vers  le  raphé.  Là,  il  sc  coude 
pour  la  deuxième  fois  (genou  du  facial) 
et  se  porte  en  bas,  en  suivant  une  di- 
rection longitudinale , parallèle  à la 
ligne  médiane.  Après  avoir  ainsi  longé 
le  raphé  dans  une  étendue  de  1 milli- 
mètre et  demi  à 2 millimètres  et  demi, 
le  facial  se  coude  de  nouveau  pour  se 
porter  horizontalement  en  dehors . 

Arrivé  à 1 millimètre  environ  de  la  ligne  médiane,  il  change  une  dernière 


Fig.  846. 

Trajet  du  nerf  facial  sur  le  plancher  du 
quatrième  ventricule  ischémalique). 

1.  tige  du  calamus  scriptorius . — 2,  deuxième 
porliou  du  facial.  — 3,  troisième  portion  ou  fasci- 
culas  teres  — 4,  quatrième  portion  — 5,  noyau 
commun  du  facial  et  du  moteur  oculaire  externe 
{eminentia  trres).  — 6,  situation  du  noyau  mastica- 
teur. — ■ 7,  locus  cæruleus.  — 8,  aile  blanche  interne 
ou  noyau  de  l’hypoglosse. 

(Les  lignes  ponctuées  æ,  z indiquent  le  niveau 
auquel  sont  pratiquées  les  trois  coupes  successives, 
de  la  figure  suivante.) 
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fois  de  direclion  et  plonge  dâns  la  profondeur  pour  venir  se  terminer  dans- 
son  noyau  d’origine. 

Il  résulte  de  cette  description  sommaire  que,  dans  son  trajet  intra-bul- 
baire,  le  nerf  facial  change  quatre  fois  de  direction  et  nous  présente  par  con- 
séquent cinq  portions,  séparées  par  des  coudes  plus  ou  moins  brusques,, 
savoir  (tig.  84(3  et  847).  : 

Une  première  portion^  obliquement  dirigée  en  arrière  et  en  dedans,  qui 
s’étend  de  la  fossette  sus-olivaiie  au  cédé  antéro-externe  de  l’eminentia  teres 
Une  deuxième  porlion,  transversale,  (pii  s'étend  de  ce  dernier  point  à 
la  ligne  médiane  ; 


Trois  coupes  Lraiisversales  de  la  protubérance  et  du  bulbe  pour  montrer  le  trajet  caché 

du  nerf  facial  chez  l’hoinmc. 

A,  coupe  [)iali(piée  siiivuiit  la  ligue  x de  la  figure  préeédeiile.  — B,  coupe  pratiquée  suivant  la  ligne  y. 

C,  coupe  pratiipiée  sui\aul  la  ligue 

VI,  nerf  moteur  oculaire  exlerue  {en  jaune).  — VU,  nerf  faciid  (c?i  rouge).  — 1,  2,  3,  4.  5,  les  cinq  j)or- 
tions  du  nerf  facial.  — (i,  no\au  cotumuu  du  facial  et  du  moteur  oculaire  externe.  — 7,  faisceau  radiculairo 
que  ce  MO\au  eu\uie  au  facial.  — 8,  iio\au  propre  ou  inférieur  du  facial. 

3^^  \èwQ  tr()ii>ième  portion.,  longilndinalc.  tpii  côtoie  la  ligne  médiane  sous 
le  nom  de  fasricidus  tere^;  elle  mesure  l millimétré  (d  demi  à 2 millimètres 
et  demi  de  longueur;  on  voit  nettement,  d.ans  ceidains  cas,  le  fasciculus  teres 
soulever  la  paroi  venlricnhiire  dans  l’intervalle  compris  entre  V e)ninentia 
teres  et  l’extrémité  supérieure  de  l'aile  blanche  interne  ou  colonne  de  l’hypo- 
glosse; 

quatrième  portion,  iidirection  transversale,  ({ui  fuitla  ligne  médiane 
pour  se  porter  en  dehors; 

3'^  Une  cinquième  portion,  enfin,  obli<|uement  dirigée  en  avant  et  en 
dehors,  tpii  s’étend  de  la  portion  précédente  an  noyau  d’origine  du  nerf. 

Le  nerf  facial,  dans  son  trajet  intra-bulbaire,  revêt  donc  dans  son  ensemble 
la  forme  d’une  anse  dont  la  partie  moyenne,  sous-jacente  au  plancher  du 
quatrième  ventricule,  se  serait  inclinée  vers  la  ligne  médiane  (fig.  844,  B). 
Cette  partie  moyenne  de  l’anse  dn  facial  soulève,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  la  paroi  ventriculaire  ; elle  contourne  à ce  niveau  le  noyau  d’ori- 
gine du  moteur  oculaire  externe  et  reijoit  constamment  de  ce  noyau  un  certain 
nombre  de  racines  additionnelles. 
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b.  Noyau  uipérieur  et  noyau  inférieur  du  facial.  — Le  nerf  facial  possède 
donc,  en  réalité,  deux  noyaux  d’origine  : un  noyau  inférieur^  c|ui  lui  appar- 

tient en  propre  et  qui  n’est  qu’un  reliquat  de  la  tête  des  cornes  antérieures 
de  la  moelle  ; 2*^  un  noyau  supérieur,  qui  lui  est  commun  avec  le  moteur 
oculaire  externe  et  qui  se  rattache,  au  point  de  vue  de  son  origine,  à la  base 
de  ces  mêmes  cornes  antérieures.  — Le  noyau  inférieur,  si  bien  étudié  par 
M.  Duval,  est  de  beaucoup  le  plus  important  des  deux  : on  le  voit,  sur  des 
coupes  transversales  du  bulbe,  occuper  l’intervalle  qui  sépare  la  racine  infé- 
rieure du  trijumeau  de  l’olive  supérieure,  à une  faible  distance  du  sillon 
latéral.  Il  se  compose,  comme  tous  les  noyaux  moteurs,  de  plusieurs  amas 
de  grosses  cellules  multipolaires  : ces  cellules  mesurent,  en  moyenne,  de 
69  [i  à 70  g de  longueur,  sur  20  g à 2o  g de  largeur. 

Le  noyau  supérieur  et  le  noyau  inférieur  du  facial  sont  reliés  l’un  et 
l’autre  à l’écorce  cérébrale  [zone  motrice),  comme  du  reste  tous  les  noyaux 
moteurs,  par  des  fibres  à long  parcours  qui  leur  apportent  les  incitations 
volontaires  et  dont  nous  avons  déjà  indiqué  le  trajet  à propos  de  la  protubé- 
rance, du  pédoncule,  de  la  capsule  interne  et  du  centre  ovale  (voy.  p.  573). 

On  désigne,  en  physiologie  et  en  pathologie,  sous  le  nom  de  tacial  inférieur  l’ensemble 
des  fibres  qui  prennent  origine  dans  le  noyau  propre  du  facial;  sous  le  nom  de  facial 
supérieur,  le  faisceau  additionner  qui  provient  du  noyau  du  moteur  oculaire  externe.  — 
Ces  deux  parties  du  nerf  facial  jouissent,  quant  à leurs  fonctions,  d’une  indépendance 
relative  et  l’on  doit  admettre  aujourd’hui,  d’après  l’enseignement  d’un  certain  nombre  de 
faits  cliniques,  que  le  facial  supérieur  innerve  les  muscles  supérieurs  de  la  face,  tandis 
que  le  facial  inférieur  tient  sous  sa  dépendance  les  muscles  inférieurs  de  la  face,  y com- 
pris Forbiculaire  des  lèvres. 

Voyez  à ce  sujet  la  communication  si  démonstrative  à cet  égard  de  Düval  et  Raymond, 
Sur  un  cas  de  parcdysie  glosso-labio-laryngée  avec  examen  histologique  du  bulbe,  in 
Rull.  Soc.  Biologie,  1877.  — Mendel  {Berlin,  klin.  Woch.,  1887),  après  avoir  pratiqué  sur 
le  lapin  et  sur  le  cobaye  l’extirpation  des  deux  paupières,  y compris  les  deux  muscles 
orbicLilaire  et  frontal,  a constaté  l’intégrité  du  noyau  du  facial  et  l’atrophie,  au  con- 
traire, du  noyau  du  nerf  moteur  oculaire  commun.  Il  en  conclut  que,  chez  ces  animaux 
tout  au  moins,  les  fibres  du  facial  supérieur  proviennent,  non  pas  du  noyau  du  facial, 
ni  de  celui  du  moteur  oculaire  externe,  mais  bien  de  la  partie  postérieure  du  noyau  du 
moteur  oculaire  commun.  Il  reste  à savoir  s’il  en  est  de  même  chez  l’homme. 

2®  Nerf  intermédiaire  de  Wrisberg.  — Le  trajet  intra-bulbaire  de  ce  petit 
nerf  a donné  lieu  aux  hypothèses  les  plus  contradictoires.  C’est  ainsi  que 
nous  voyons  Cusco  le  rattacher  aux  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  Luvs 
lui  faire  partager  les  origines  du  facial,  Huguenin  le  conduire  dans  le  noyau 
antérieur  de  l’acoustique,  etc. 

Ce  n’est  qu’en  1878  que  M.  Duval  [Bull.  Soc.  de  Biologie)  a pu  le  suivre 
jusqu’à  son  véritable  noyau  d’origine.  .D’après  cet  anatomiste,  le  nerf  en 
question  se  dirige  obliquement  vers  le  plancher  du  quatrième  ventricule, 
et  vient  se  terminer  dans  un  amas  de  substance  grise  qui  n’est  autre  chose 
que  l’extrémité  supérieure  de  la  colonne  sensitive  du  glosso-pharyngien 
(fig.  852,  VII’). 

L’anatomie  nous  autorise  ainsi  à considérer  l’intermédiaire  de  Wrisberg 
comme  un  simple  rameau,  un  rameau  erraticque,  du  nerf  glosso-pharyngien. 
Pour  compléter  l’analogie,  nous  ajouterons  que  l’intermédiaire  de  Wrisberg, 
de  même  que  le  glosso-pharyngien,  reçoit  tout  près  de  son  origine  un  certain 
nombre  de  fibres  de  la  bandelette  solitaire  (voy.  plus  loin,  p.  642). 
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Si  d’autre  part,  comme  cela  est  généralement  admis,  la  corde  du  tympan 
n’est  que  la  continuation  du  nerf  intermédiaire  ^e  Wrisberg,  nous  voyons  la 
physiologie  se  montrer  entièrement  favorable  à cette  conception  aussi  inté- 
ressante qu’inattendue.  L’expérimentation  a démontré  depuis  longtemps,  en 
effet,  que  le  glosso-pliaryngien  et  la  corde  du  tympan  jouissaient  l’un  et 
l’autre  des  mêmes  propriétés  fonctionnelles. 

Du  même  coup,  l’innervation  de  la  muqueuse  linguale  se  trouve  ramenée  à 
Tunité  : la  partie  postérieure  de  cette  muqueuse  recevant  ses  nerfs  du  glosso- 
pharyngien  des  traités  classiques;  sa  partie  antérieure  recevant  les  siens  du 
rameau  erratique  de  ce  dernier  nerf,  lequel  prend  successivement;  les  noms 
d’intermédiaire  de  AVrisberg  et  de  corde  du  tympan. 


— OlUOlNES  DU  NEUF  AUDITIF  OU  ACOUSTIQUE 


l.e  nerf  auditif  se  détache  du  luilbe,  ainsi  (pie  nous  l’avons  déjà  vu,  par 
deux  racines,  l’iine  antérieure,  l’autre  postérieure.  Les  lilires  constitutives  de 

ces  deux  racim‘s  se  rendent  à un  certain 
nombre  de  gruiqies  cellulaires,  qui  devien- 
nent ainsi  les  noyaux  d’origine  de  l’auditif. 
iVous  décrirons  tout  d’abord  ces  noyaux; 
puis,  ces  noyaux  une  fois  connus,  nous 
indi(pierons  leurs  relations  avec  les  faisceaux 
radiculaires  du  tronc  nerveux. 

1*^  Noyaux  de  l’auditif.  — On  a décrit  h 
l’auditif  quatre  noyaux  d’origine.  Nous  les 
désignerons  d’après  leur  situation,  en  noyau 
externe,  noyau  interne,  noyaux  du  rajihé, 
noyau  antérieur. 

a.  Xoijau  externe.  — Le  noyau  externe 
de  l’auditif,  encore  appelé  noyau  de  l)eiten>, 
est  formé  par  de  petits  amas  de  substance 
grise,  irrégulièrement  disséminés  dans  la 
partie  antéro-interne  du  corps  restiforme  et 
de  la  pyramide  postérieure  (lig.  848,1).  Les 
cellules  qui  le  constituent  aflectent  une  forme 
irrégulièrement  polygonale  et  mesurent  en 
movenne  -U  g à 30  g de  diamètre.  Leurs 
prolongements  cylindraxiles  se  dirigent  en 
grande  partie  vers  la  formation  réticulaire 
Un  petit  nombre  seulement  se  porte  en  dehors  pour  gagner  le  corps  resti- 
forme (Sala). 

Sur  la  partie  postéro-externe  du  noyau  de  Deiters  se  trouve  un  groupe  de 
cellules  beaucoup  ])lus  volumineuses  que  celles  <{ui  forment  ce  dernier 
noyau.  Leur  ensemble  a reini  le  nom  de  noyau  de  liechterew.  Ces  cellules,. 


Origines  réelles  de  l’audilif 
( demi-schém  o.iiq  u e) . 

Vil,  nerf  auditif,  avec  a.  sa  racine  anté- 
rieure; />,  sa  racine  ])Ostérieure. 

1,  noyau  externe  de  l'auditif  ou  noyau  de 
Deiters.  — 2.  son  novau  interne. — 3,  noyaux 
du  raplié.  — 4,  son  novau  antérieur.  — 
fibres  profondes  de  la  racine  postérieure, 
allant  au  novau  interne.  — ti,  libres  super- 
(icielles  {harhps  du  calamus),  allant  aux 
noyaux  du  rapbé.  — 7,  novau  inférieur  du 
lacial.  — 8,  coupe  du  fasciculus  tores.  — 
b,  tête  de  la  corne  postérieure  coill'ée  en 
dehors  par  la  racine  bulbaire  du  trijumeau. 
10,  olive. — 11,  pyramide  antérieure. 
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qui  rappellent  jusqu’à  un  certain  point  celles  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle,  mesurent  de  40  à 50  (jl  de  diamètre.  Leurs  prolongements  cylindraxiles 
suivent  généralement  la  même  direction  que  ceux  qui  émanent  des  cellules  du 
noyau  de  Deiters  : ils  se  portent  en  dedans  du  côté  du  raphé.  Quelques-uns 
cependant  se  dirigent  en  bas  et  en  avant  et  traversent  ainsi  le  noyau  de  Deiters. 

b.  Noyau  interne.  — Le  noyau  interne  [noyau  postérieur  de  quelques 
auteurs)  est  situé  en  dedans  et  un  peu  en  arrière  du  précédent.  Il  occupe,  sur 
le  plancher  ventriculaire,  la  région  appelée  aile  blanche  externe  (fîg.  848,  2). 
Ses  limites  circonférentielles  manquent  de  netteté  : en  dehors,  il  confine  au 
noyau  externe  dont  il  ne  se  différencie  que  par  les  caractères  particuliers  de 
ses  cellules;  en  dedans,  il  s’étend  jusqu’au  voisinage  de  la  ligne  médiane. 
Les  cellules  nerveuses  qui  constituent  le  noyau  interne  sont  un  peu  plus 
petites  que  celles  du  noyau  externe  : elles  mesurent  20  en  moyenne.  Les 
prolongements  cylindraxiles  qu’elles  émettent  se  portent  en  dehors  et  se 
continuent,  pour  la  plupart  des  auteurs,  avec  les  barbes  du  calamus  ou  stries 
acoustiques.  D’après  Sala,  cependant,  cette  continuité  ne  serait  qu’appa- 
rente : les  prolongements  cylindraxiles  en  question,  après  avoir  cheminé 
quelque  temps  de  dedans  en  dehors,  se  recourberaient  en  dedans,  et,  finale- 
ment, disparaîtraient  dans  la  formation  réticulaire. 

c.  Noyaux  du  raphé  ou  noyaux  médians.  — Sous  ce  nom,  nous  dési- 
gnons un  petit  nombre  de  tout  petits  noyaux  qui  s’échelonnent,  de  chaque 
côté  du  raphé,  entre  la  colonne  de  l’hypoglosse  et  l’eminentia  teres  (fig.  848,3). 
Ces  petits  noyaux  (noyaux  innommés  de  Clarke)  ont  été  considérés  long- 
temps comme  les  noyaux  d’origine  du  fasciculus  teres  qui  est  placé  immédia- 
tement au-dessous  d’eux  et,  par  conséquent,  rattachés  au  facial.  Nous  avons 
dit  plus  haut  que  le  fasciculus  teres  ne  s’arrête  pas  au  raphé,  mais  qu’il  se 
porte  en  dehors  et  en  avant  pour  aller  prendre  origine  dans  un  noyau  qui 
lui  appartient  en  propre,  le  noyau  inférieur  du  facial.  Les  noyaux  en  ques- 
tion ne  présentent  donc  avec  le  facial  que  de  simples  rapports  de  voisinage. 
Ils  me  paraissent  avoir  la  même  signification  que  le  noyau  interne  et  pour- 
raient être  considérés  comme  des  portions  erratiques  de  ce  dernier. 

d.  Noyau  antérieur.  — Le  noyau  antérieur  de  l’auditif  [noyau  latéral  de 
Henle)  est  représenté  par  une  petite  masse  de  substance  grise,  qui  est 
située  sur  le  côté  antéro-externe  du  corps  restiforme  (fig.  648, 4).  Il  est  comme 
emprisonné  entre  la  racine  antérieure  qui  est  placée  sur  son  côté  interne  et 
la  racine  postérieure  qui  longe  son  côté  externe.  ■ 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  structure,  le  noyau  antérieur  est  tout  diffé-  ' 
rent  suivant  qu’on  examine  sa  partie  interne  ou  sa  partie  externe.  — Dans  sa 
partie  interne,  nous  rencontrons  des  cellules  nerveuses  de  petites  dimensions 
(—  15  [JL  en  moyenne).  Généralement,  leur  prolongement  nerveux  se  divise  et 
se  subdivise  au  point  de  former  un  réticulum  très  fin  qui  occupe  toute 
l’étendue  du  noyau.  Quelques-unes  d’entre  elles  cependant  donnent  naissance 
à un  prolongement,  cylindraxile  qui,  après  avoir  abandonné  de  nombreuses 
ramifications  collatérales,  se  laisse  suivre  jusque  dans  le  tronc  de  l’auditif 
(Sala).  — Dans  sa  partie  externe,  le  noyau  antérieur  de  l’auditif  nous  pré- 
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sente  des  cellules  lieaucoup  plus  volumineuses  {-=  35  [jl  en  moyenne),  arron- 
dies et  entourées  d’une  capsule  conjonctive  nucléée,  tout  comme  les  cellules 
des  ganglions  spinaux. 

Le  noyau  antérieur  de  l’auditif  est  coiffé  sur  son  côté  externe  par  une  nou- 
velle formation  grise  à laquelle  on  donne  le  nom  de  tubercule  latéral  de 
Stieda.  Ce  tubercule  latéral,  qui  fait  ainsi  partie  intégrante  du  système 
auditif,  se  compose  lui-même  de  trois  couches  superposées.  Nous  empruntons 
à Sala  la  description  histologique  de  chacune  de  ces  couches  : 

1°  La  couche  externe  ou  périphérique  est  formée  d’une  couche  de  cellules 
épendymaire  au-dessous  desquelles  se  rencontrent  des  cellules  de  névroglie 
peu  abondantes  et  quelques  rares  cellules  nerveuses,  de  petites  dimensions 
et  de  forme  gloludeuse.  Ces  cellules  sont  pourvues  de  nombreux  prolonge- 
ments protoplasmiques  el  d’un  prolongement  cylindraxile  qui  se  porte  de  pré- 
férence en  dedans  et  envoie,  à ]ieu  de  distance  de  la  cellule,  de  nond)reuses 
ramilications  ([ui  contribuent  à former  le  réticulum  du  tubercule  latéral. 

hci  couche  inoyenne^  un  [)eu  plus  épaisse  (pie  la  précédente,  est  cons- 
liluée  par  de  grosses  cellules  pyramidales  de  10  à g de  largeur  sur  i2()  à 
;j.  de  longueur,  disposées  plus  ou  moins  régulièrement  en  un  ou  deux 
rangs.  Il  est  difficile  de  suivre  longtemjis  leur  prolongement  nerveux.  Le 
plus  souvenl.  Sala  l’a  vu  [leii  ramiüé  et  se  portant  en  arrière. 

3*^  La  couche  interne  ou  profonde  se  compose  de  cellules  nerveuses  de 
petites  dimensions  (de  10  à 10  g de  diamètre),  le  plus  souvent  globuleuses, 
rarement  fusiformes,  pourvues  de  prolongements  protoplasmi({ues  alion- 
dants,  assez  courts  et  forteinent  ramiliés.  Quant  au  prolongement  cylin- 
draxile, il  se  résout,  d’ordinaire,  en  de  lines  ramilications  (pii  se  perdent  dans 
le  réticulum.  Tous  les  cylindraxes  cejxmdant  ne  se  com])ortent  pas  de  cette 
fa(pjn.  lien  est  queh[ues-uns  ([ui,  après  avoir  jeté  un  certain  nombre  de 
collatérales  sans  perdre  leur  individualité,  sortent  du  tubercule  latéral  et  se 
jettent  dans  la  racine  postérieure  de  l’auditif. 

. 2'^  Racine  antérieure  de  l’auditif.  — La  racine  antérieure  de  l’auditif, 
appelée  aussi  racine  principale  ou  grosse  racine,  envoie,  tout  d’abord,  un 
faisceau  au  noyau  antérieur.  Puis,  elle  pénètre  dans  le  bullie  au  niveau  de  la 
fossette  latérale  et,  suivant  à partir  de  là  un  trajet  oblique  en  arrière  et  en 
dedans,  elle  se  porte  dans  l’étroit  esjiace  qui  sépare  le  corps  restiforme  de 
la  racine  inférieure  du  trijumeau.  Son  trajet  ultérieur  n’est  pas  nettement 
élucidé.  On  a enseigné  longtemps  et  j’ai  écrit  moi-même  dans  ma  première 
édition,  que  la  racine  antérieure,  après  avoir  pénétré  dans  le  bulbe,  se 
partageait  en  deux  ordres  de  fibres  : des  fibres  internes,  qui  venaient  se 
perdre  dans  le  noyau  interne;  des  fibres  externes,  qui  aboutissaient  au 
noyau  externe  (voy.  fig.  848).  Mais  un  pareil  mode  de  terminaison  n’est  plus 
admis  aujourd’hui.  Déjà,  en  1805,  Deiters  avait  émis  des  doutes  sur  les  con- 
nexions du  noyau  externe  avec  les  fibres  radiculaires  de  l’auditif  et  sou 
opinion  à cet  égard,  partagée  plus  tard  par  Laura,  a été  confirmée  tout 
récemment  par  les  travaux  de  Forel,  d’CxuTROwicz,  de  Bagixsky.  Le  noyau 
externe  ne  re(joil  donc  aucune  fibre  de  l’auditif  et  il  en  serait  de  même,  d’après 
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Sala,  du  noyau  de  Becliterew.  A son  tour,  le  noyau  interne  s’est  vu  dépos- 
séder de  ses  connexions  avec  la  racine  antérieure  de  l’auditif  par  Forel,  par 
Onufrowicz,  par  Bechterew  et  par  Baginsky. 

Quelle  est  donc  la  terminaison  des  fibres  de  la  racine  antérieure  qui  ont 
pénétré  dans  l’épaisseur  du  bulbe?  D’après  Sala,  un  certain  nombre  de  ces 
fibres,  les  plus  internes,  se  dirigent  vers  la  formation  réticulaire  et  dispa- 
raissent dans  cette  formation  sans  qu’on  puisse  les  suivre  plus  loin.  Les 
autres  se  portent  vers  le  corps  restiforme  et  remontent  de  là  dans  le  cervelet 
pour  se  terminer  vraisemblablement  dans,  le  noyau  du  toit.  Cette  racine 
cérébelleuse  de  l’auditif  trouve  un  appui  solide  dans  les  expériences  de 
Baginsky  qui,  en  sectionnant  chez  le  chat  et  le  lapin,  la  racine  antérieure  de 
l’auditif  ou,  ce  qui  revient  au  même,  en  détruisant  dans  l’oreille  interne  les 
ramifications  du  nerf  vestibulaire,  a observé  comme  conséquence  une  atro- 
phie partielle  du  corps  restiforme  correspondant. 

3°  Racine  postérieure.  — La  racine  postérieure,  se  séparant  de  la  précé- 
dente à angle  aigu,  vient  se  placer  sur  le  côté  externe  du  noyau  antérieur. 
On  a admis  longtemps  qu’elle  se  contentait  de  frôler  ce  noyau,  sans  présenter 
avec  lui  les  moindres  connexions,  qu’elle  contournait  le  corps  restiforme, 
arrivait  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule  et  s’y  partageait  en  deux 
ordres  de  fibres  : des  fibres  profondes,  qui  se  terminaient  dans  le  noyau 
interne  de  l’acoustique;  des  fibres  superficielles,  qui,  sous  le  nom  de  barbes 
du  calamus  ou  stries  acoustiques,  gagnaient  la  ligne  médiane  et  s’y  termi- 
naient (PiERRET,  M.  Duval)  daiis  les  petits  noyaux  que  nous  avons  appelés 
noyaux  du  raphé.  Contrairement  à cette  opinion,  les  recherches  récentes 
d’EniNGER,  confirmées  depuis  par  celles  de  Sala,  nous  démontrent  que  toutes 
les  fibres  qui  constituent  la  racine  postérieure  se  terminent  dans  le  noyau 
antérieur.  De  ce  noyau  partent  ensuite  d’autres  fibres  qui,  continuant  le 
trajet  des  fibres  précédentes,  contournent  le  corps  restiforme  et  gagnent  la 
région  du  ventricule. 

La  racine  postérieure  de  l’auditif  est  donc  interrompue,  tout  comme  une 
racine  postérieure  des  nerfs  rachidiens,  par  un  noyau  de  substance  grise, 
que  nous  avons  appelé  le  noyau  antérieur  et  qui  acquiert,  de  ce  fait,  toute  la 
valeur  d’un  ganglion  spinal.  Dès  lors,  il  est  tout  naturel  que  nous  ayons  ren- 
contré dans  ce  noyau,  ou  tout  au  moins  dans  sa  partie  externe,  des  cellules 
volumineuses,  arrondies,  capsulées,  en  tout  semblables  à celles  des  gan- 
glions spinaux. 

Nous  ajouterons  un  dernier  détail  : le  tubercule  latéral  de  Stieda  abandonne 
toujours  un  certain  nombre  de  fibres  ascendantes  qui  se  mêlent  à la  portion 
sus-nucléaire  de  la  racine  postérieure  et  gagnent  avec  elle  le  plancher  du 
quatrième  ventricule.  Cette  portion  sus-nucléaire  provient  donc  à la  fois  du 
noyau  antérieur  et  du  tubercule  latéral.  Indépendamment  de  ces  fibres  à 
direction  antéro-postérieure,  le  tubercule  latéral  et  le  noyau  antérieur 
émettent  un  système  de  fibres  transversales  qui  se  dirigent  en  dedans,  pénè- 
trent dans  le  bulbe  et  se  terminent,  les  unes  dans  l’olive  supérieure  du  côté 
correspondant,  les  autres  dans  l’olive  supérieure  du  côté  opposé.  Ce  système 
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(le  fibres  transversales,  représenté  en  bleu  dans  la  figure  849,  est  entièrement 
recouvert  chez  l’homme  par  les  faisceaux  protubérantiels.  Mais,  chez  les 
animaux  qui  ont  une  protubérance  relativement  peu  développée,  il  devient 


Schéma  représentant  les  origines  réelles  du  nerf 
auditif  (d’après  Edinukr). 

VI,  nerf  inoleur  oculaire  exlerne.  — VIll,  nerf  auditif.  — 
1.  >a  racine  postérieure.  — 2,  sa  racine  cérébelleuse.  — 
O,  sa  racine  antérieure.  — 4,  noyau  interne.  — 5,  noyau 
antérieure.  — 6,  stries  acoustiques  ou  barbes  du  calainus. 

- - 7,  olive  supérieure.  — 8,  fibres  reliant  les  deux  olives  aux 
noyaux  antérieurs  (corps  trapézoïde).  — 9,  noyau  du  moteur 
oculaire  externe,  relié  à l’olive  du  côté  corres[)ondant. 


Face  antérieure  du  bulbe  et  de  la 
protubérance  d’un  singe  cynocé- 
phale. 

I , pédoncule  cérébral.  — 2,  protubé- 
rance annulaire,  moins  développée  que  cliez- 
riiomme.  — 3,  bulbe  racbidicu.  — 4,  olive. 
— 3,  corps  trapézoïde  {en  bleu).  — 0,  décus- 
sation des  pyramides  et  moelle  épinière. 


libre  et  forme  alors  au-devaiit  du  bulbe  (lig.  850),  de  chaque  C(Ué  des  pyra- 
mides antérieures,  une  espèce  de  nappe  (juadidlati're,  à laifuelle  on  donne  le 
nom  de  corps  trapézoïde  {corpus  trapezoüles). 

4'^  Résumé.  — En  résumé,  le  nerf  auditif  possède  deux  riicines,  une  racine 
antérieure  et  une  racine  postérieure  : 

a.  La  racine  antérieure^  la  plus  volumineuse  des  deux,  envoie  une  partie 
de  ses  libres  dans  le  noyau  antérieur  et  s’interrom|)t  ainsi  partiellement  dans 
ce  noyau.  Les  autres  libres  pénètrent  dans  le  bulbe,  passent  en  dehors  de  la 
racine  inférieure  du  trijumeau  et  se  partagent  alors  en  deux  faisceaux  : un 
faisceau  interne,  (|ui  disparaît  dans  la  formation  réticulaire;  un  faisceau 
externe  ou  ascendant,  qui  remonte  dans  le  cervelet  en  suivant  le  pédoncule 
cérébelleux  inférieur  et  aboutit  très  probablement  au  noyau  du  toit.  Ce  der- 
nier faisceau  constitue  la  racine  cérébelleuse  de  l’auditif. 

b.  La  racine  postérieure  s’interrompt  tout  entière  dans  le  noyau  antérieur, 
qui  acquiert  ainsi  la  signification  anatomique  d’un  ganglion  spinal.  Au  sortir 
de  ce  ganglion,  elle  contourne  le  corps  restiforme  et  se  divise,  en  atteignant 
le  plancher  ventriculaire,  en  deux  ordres  de  fibres  : des  fibres  profondes,  qui 
se  perdent  dans  le  noyau  interne  de  l’auditif;  des  fibres  superficielles,  qui 
forment  les  stries  acoustiques  ou  barbes  du  calainus  et  se  terminent,  au 
voisinage  de  la  ligne  médiane,  dans  les  noyaux  du  raphé. 

Voyez,  au  .sujet  des  origines  de  l’acoustique  : Forel-Laüfer,  Tagbiatt  der  54  Versammb 
deutscher  Xaturforscher,  etc.  in  Salzburg,  1881  ;Monakow,  Experim.  Beitrcujc  zur  Kennlniss 


ORIGINES  RÉELLES  DES  NERFS  CRANIENS 


641 


des  C.  resiif,,  des  aüsser.  Acusticuskern,  Arch.  für  Psych.,  Bd.  XIV;  Bechterew,  Neurol. 
Centralblatt,  1885,  p.  145;  Edixger,  Berlin,  klin.Wochenschr.,  1886;  Baginsky,  Arch.  f.  path. 
Anat.  und  Phys.,  Bd.  CV,  p.  28;  et  Berlin;  klin.  AVochenschr.,  1889,  p.  1132;  Onufrowicz, 
Experim.  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Ursprung  des  N.  acusticus  des  Kaninchens,  Arch.  f. 
Psych.,  Bd,  XVJ,  p.  711  ; Sala,  Suir  origine  del  nervo  acustico, 'Monit.  zoologico  italiano,  1891. 

§ IX.  — Origines  du  nerf  glosso-pharyngien 

Le  glosso-pharyngien,  appartenant  au  groupe  des  nerfs  mixtes,  poss^ède  à 
la  fois  des  fibres  sensitives  et  des  fibres  motrices.  Il  tire  par  conséquent  son 
origine  de  deux  noyaux  différents,  l’un  sensitif,  l’autre  moteur.  Il  reçoit,  en 
outre , du  faisceau  solitaire,  un  certain 
nombre  de  fibres  sympathiques. 

1*^  Noyau  sensitif.  — Le  noyau  sensitif 
(fig.  831,1)  répond  à l’extrémité  supérieure 
de  cette  région  du  quatrième  ventricule, 
connue  sous  le  nom  d’aile  grise.  Sous-jacent 
au  plancher  ventriculaire,  il  occupe  l’inter- 
valle compris  entre  la  colonne  de  l’hypo- 
glosse (aile  blanche  interne),  qui  est  en  de- 
dans, et  le  noyau  interne  de  l’acoustique 
(aile  blanche  externe),  qui  est  en  dehors.  Il 
nous  présente,  comme  éléments  histolo- 
giques caractéristiques,  des  « cellules  ner- 
veuses de  dimensions  moyennes,  à contours 
arrondis,  non  anguleux,  à prolongements 
rares  et  courts  » (Duval).  Morphologique- 
ment, le  noyau  sensitif  du  glosso-pharyngien 
se  rattache,  ainsi  que  cela  a été  dit  à propos 
du  bulbe,  à la  base  des  cornes  postérieures. 

2^  Noyau  moteur.  — Le  noyau  moteur 
(fig.  831,  2)  est  situé  en  avant  et  un  peu  en 
dehors  du  noyau  sensitif,  sur  le  côté  interne 
de  la  racine  bulbaire  du  trijumeau.  Il  se 
présente,  suivant  le  niveau  des  coupes,  soit  sous  l’aspect  d’une,  traînée  grise 
à contours  indécis,  soit  sous  celui  d’une  masse  agglomérée  et  compacte, 
affectant  la  forme  d’une  massue.  Il  représente  au  bulbe  la  tête  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle  épinière,  qui  ont  été  décapitées,  à un  niveau 
inférieur,  par  la  décussation  des  faisceaux  pyramidaux.  Il  se  caractérise  au 
point  de  vue  histologique  par  ces  grosses  cellules  ramifiées  que  l’on  rencontre 
dans  toutes  les  portions  motrices  de  la  substance  grise. 

Si  nous  suivons  maintenant  les  faisceaux  radiculaires  du  glosso-pharyngien 
de  la  surface  dans  la  profondeur,  nous  les  voyons  se  diriger  obliquement  en 
arrière  et  en  dedans,  traverser  la  racine  bulbaire  du  trijumeau,  croiser  à angle 
droit  une  large  nappe  de  fibres  arciformes  et  venir  se  perdre  en  grande  partie 
dans  le  noyau  sensitif  ci-dessus  mentionné.  Un  peu  en  aA^ant  de  ce  noyau, 

ANATOMIE  HUMAINE,  2'“  EDIT.  — 


Schéma  représentant  les  diverses 
racines  du  glosso-pharyngien, 
projetées  sur  un  même  plan. 


IX,  glosso-pharyngien.  — 1,  son  noyau 
sensitif  {en  bleu).  — 2,  son  noyau  moteur 
{en  rouge).  — 3,  racine  provenant  du  noyau 
sensitif.  — 4,  racine  provenant  du  noyau  mo- 
teur. — 5,  racine  provenant  du  raphé.  — 
6,  racine  provenant  du  faisceau  solitaire  G'. 

— 7,  racine  bulbaire  du  trijumeau.  — 8,  noyau 
interne  de  l'auditif.  — 9,  noyau  de  l’hypo- 
glosse {en  rouge).  — 10,  pédoncule  ccrc- 
belleuv  inférieur.  — 11,  olive.  — 12,  noyau 
juxta-olivaire  postéro-externe.  — 13,  rapïié. 

— 14,  pyramide  antérieure. 


T.  II. 
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011  voit  se  détacher  du  tronc  principal  un  petit  faisceau,  lequel  se  recourbe 
brusquement  en  arrière  et  gagne  par  un  trajet  rétrograde  le  noyau  moteur 
(fig.  851,  4). 

A ces  deux  racines  principales  du  glosso-pharyngien  viennent  s’ajouter  deux 

autres  groupes  de  libres  : les  unes  pro- 
viennent du  raplié  et  rejoignent  le  fais- 
ceau moteur  un  peu  en  avant  du  noyau 
sensitif;  les  autres  émanent  d’un  faisceau 
particulier  du  bulbe  dont  nous  n’avons 
encore  rien  dit  et  qui  a reçu  de  Stilling 
le  nom  de  faisceau  solitaire. 


3*^  Faisceau  solitaire.  — Ce  faisceau, 
encore  appelé  colonne  grêle  {slender  co- 
lumn  de  Clarke),  longe  de  bas  en  haut 
le  coté  interne  des  corps  restiformes,  un 
peu  au-dessous  du  |)lancher  du  quatrième 
ventricule  (lig.  851,6’  et  855,  15).  Il  existe 
dans  toute  la  hauteur  de  la  colonne  sen- 
sitive des  nerfs  mixtes,  et  il  envoie  à 
chacun  de  ces  nerfs  un  certain  nombre 
de  lilets  radiculaires  (lig.  85^,7’).  — En 
haut,  du  coté  de  la  protubérance,  le  fais- 
ceau solitaire  se  termine,  ainsi  <|ue 
l’ont  constaté  depuis  longtem})S  Cusco  et 
M.  Duval,  dans  le  nerf  intermédiaire  de 
AVrisberg  et  dans  le  glosso-pharyngien, 
— En  bas,  du  coté  de  la  moelle,  M.  Pierret 
(C.  B.  Académie  des  Sciences,  1882)  a 
réussi  à démontrer,  au  moyen  de  coupes 
longitudinales  faites  sur  des  moelles  ])a- 
thologiques  et  sur  des  moelles  normales, 
que  ce  faisceau,  arrivé  au  niveau  de 
l’entre-croisement  des  pyramides,  s’in- 
lléchit  en  dedans  en  décrivant  une  courbe 
à concavité  interne  et  se  place  alors  sur 
le  côté  externe  de  la  substance  grise. 
Finalement,  il  vient  se  terminer,  en  grande 


GDc/y 


Fig.  852. 

Schéma  représentant  le  faisceau  soli- 
taire et  le  mode  de  constitution  des 
nerfs  mixtes. 

Vir  inlermcdiaire  de  Wrisberg.  — IX,  glosso” 
jdiarsngien.  — X,  pneumogaslriquc.  — ^ XI,  spinal. 
— 1,  extrémité  supérieure  de  la  moelle  cervicale, 
vue  par  sa  face  postéiieure.  — 2,  sillon  médian 
postérieur.  — 3,  la  colonne  grise  centrale,  dé- 
barrassée de  la  substance  blanche.  — 4,  canal 
lie  lépendjine.  — o,  colonne  vésiculaire  de 
Clarke;  o’,  colonne  sensitive  des  nerfs  mixtes 
{en  bien). — G,  corne  antérieure;  G’,  colonne  mo- 
trice des  nerfs  mixtes  [e)i  rouge).  — 7,  traclus 
intermedio-lateralis  ; 7’,  faisceau  solitaire  {en 
jaune). 

(Les  lignes  en  pointillé  indiquent  la  continuité 
des  colonnes,  o’.  G’  et  du  faisceau  7’  avec  les  dif- 
férentes formations  grises  de  la  moelle  qui  leur 
correspondent.) 


partie,  sinon  en  totalité  dans  le  tractus 
intermedio-lateralis,  qui  représente,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  à propos 
de  la  moelle  (p.  330),  les  origines  intra-spinales  du  système  sympathique 
(fig.  852,7). 

Le  faisceau  solitaire  est  donc  un  faisceau  sympathique,  et  les  paquets  de 
fibres  qu’il  jette  chemin  faisant  sur  les  racines  des  nerfs  ont  naturellement 
la  même  signification. 

Celles  qu’il  envoie  au  glosso-pharyngien  se  dirigent  obliquement  en  avant 
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et  en  dehors,  traversent  la  racine  ascendante  du  trijumeau  et  s’accolent  fina- 
lement au  tronc  radiculaire  principal  au  moment  de  son  émergence  du 
bulbe  (fig.  851,6). 

4°  Résumé.  — Au  total,  le  nerf  glosso-pharyngien,  nerf  mixte,  tire  son 
origine  de  quatre  sources  différentes  : 1°  de  son  noyau  sensitif;  2*^  de  son 
noyau  moteur;  3®  du  raphé;  4®  du  faisceau  solitaire  de  Stilling. 

Consultez  Roller,  Der  central  Verlauf  des  Nervus  glossopharyngeus,  in  Arch.  f.  mikrosk. 
Anatomie,  Bd. 'XIX,  p.  331,  1881;  Mendel,  Ueber  das  solilâre  Bündel,  Arch.  f.  Psych.,  1884. 

§ X.  — Origines  du  nerf  pneumogastrique 


L’origine  réelle  du  pneumogastrique  présente  les  plus  grandes  analogies 
avec  celle  du  glosso-pharyngien.  Mixte  lui  aussi  à son  émergence  du  bulbe, 
il  reçoit  : ses  fibres  sensitives  d’un  premier  noyau  {noyau  sensitif),  sous- 

jacent  au  plancher  du  quatrième  ventricule  et  faisant  suite  à celui  du  glosso- 
pharyngien;  2®  ses  fibres  motrices  d’un  deuxième  noyau  à contour  mal  déli- 
mité {noyau  moteur),  situé  en  avant  et  en  dehors  du  précédent,  au  voisinage 
du  faisceau  latéral  du  bulbe.  Le  premier  de 
ces  noyaux  d’origine  représente  la  base  des 
cornes  postérieures  ; le  second,  la  tête  des 
cornes  antérieures. 

Ainsi  constitué  dans  ses  parties  principales, 
le  tronc  radiculaire  du  pneumogastrique  reçoit 
encore,  comme  le  glosso-pharyngien,  deux 
groupes  de  fibres  additionnelles  qui  provien- 
nent, les  unes  du  raphé,  les  autres  {fibres 
sympathiques)  du  faisceau  solitaire  de  Stilling. 

Consultez,  au  sujet  des  origines  du  pneumogastrique 
et  du  glosso-pharyngien,  O.  Dees,  Zur  Anatomie  und 
Physiologie  des  Nervus  vagus,  iu  Arch.  f.  Psych.  u. 

INervenkr.,  Bd.  XX,  p.  89. 


§ XI.  — Origines  du  nerf  spinal 


Fig.  853. 

Origines  apparentes  du  spinal. 

X,  X,  limites  séparatives  de  la  moelle 
et  du  bulbe.  — A,  protubérance.  — 
B,  bulbe.  — C,  moelle  épinière  — 1,  ra- 
cines médullaires  du  spinal.  — 2,  ses 
racines  bulbaires.  — 3,  nerf  pneumo- 
gastrique. — 4,  nerf  glosso-pharyngien. 

— 5,  nerf  auditif.  — ■ G,  nerf  intermé- 
diaire de  Wrisberg.  — 7,  nerf  facial. 

— 8.  nerf  moteur  oculaire  commun.  — 
9,  nerf  grand  hypoglosse. 


Le  nerf  spinal  se  détache  à la  fois  du  bulbe 
et  de  la  moelle  par  une  série  nombreuse  de 
filets  radiculaires  qui  s’étagent  de  haut  en  bas. 

De  ces  filets,  les  uns  {filets  hulbaii^es)  émergent 
du  sillon  collatéral  postérieur  du  bulbe,  immé- 
diatement au-dessous  du  pneumogastrique;  les 
autres  {filets  médullaires)  naissent  sur  les  cordons  latéraux  de  la  moelle  épi- 
nière, entre  les  racines  antérieures  et  les  racines  postérieures  des  premières 
paires  rachidiennes  (fig.  853). 

Filets  bulbaires.  — Les  filets  bulbaires  essentiellement  moteurs  se  com- 
portent de  la  même  façon  que  les  filets  moteurs  des  nerfs  pneumogastrique 
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et  glosso-pliaryngieii  situés  au-dessus  : ils  cheminent  obliquement  d’avant 
en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  et  viennent  prendre  origine  dans  un  noyau 
moteur  qui  fait  immédiatement  suite  au  noyau  moteur  du  pneumogastrique. 

Du  reste,  les  trois  noyaux  de  substance  grise  qui  donnent  naissance  aux 
filets  moteurs  du  glosso-pharyngien,  aux  filets  moteurs  du  pneumogastrique 
et  aux  filets  bulbaires  du  spinal  ne  sont  pas  distincts,  mais  intimement  unis 


Fig.  S.j'i. 

Coupe  transversale  de  la  moelle  au  niveau  de  la  première  paire  cervicale,  pour  montrer 
les  origines  réelles  du  spinal  (d’après  Sciiwalüe). 

I,  sillon  moiliaii  anicrienr.  — 2,  sillon  inôdian  poslérienr.  — .‘g  canal  de  l’épendyine.  — i,  coinniissure  blanclir 
antérieure.  — 5,  cointnissnre  crise.  — (i,  cornes  anterieures.  — 7,  cornes  postérieures.  — 8,  cornes  latérales 
on  tractus  intermedin-lateralis . — !»,  formation  réticnlaire.  — lii,  racines  antérieures  du  deuxième  nerf  raclii- 
dien.  — 11,  ses  racines  postérieures.  — XI,  nerf  spinal. 


les  uns  aux  aiilrcs  : ils  forment,  dans  leur  ensemble,  une  petite  çolonne 
longitudinale  que  l’on  désigne  parfois  sous  le  nom  de  noyau  antéro -latéral 
du  bulbe.  Kst-il  besoin  de  répéter  une  fois  encore  ([ue  cette  colonne  motrice 
représente,  au  bulbe,  la  continuation  de  la  tête  des  cornes  antérieures? 

Le  faisceau  solitaire  envoie  au  nerf  spinal,  comme  au  jmeumogastrique  et 
au  glosso-pbarvngien,  un  certain  nombre  de  ses  libres  (bg.  8b:2)  : ces  fibres 
constituent  pour  le  nerf  spinal  une  x^éritalde  racine  additionnelle,  une  racine 
sympathique. 

2®  Filets  médullaires.  — Les  blets  médullaires,  moteurs  et  sympathiques 
comme  les  précédents,  pénètrent  dans  les  cordons  latéraux  et  se  dirigent 
oljliquement  en  avant  et  en  dedans  en  décrivant  une  légère  courbe  à conca- 
vité antéro-externe.  Ils  viennent  finalement  se  perdre  dans  la  face  latérale 
des  cornes  antérieures,  en  partie  dans  le  noyau  antéro-externe  {noyau 
moteur),  en  partie  dans  le  noyau  postéro-externe  ou  tractus  intermedio- 
lateralis  [noyau  sympathique). 
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La  physiologie  expérimentale  confirme  de  tous  points  les  données  de  l’ana- 
tomie descriptive,  touchant  les  propriétés  fonctionnelles  du  spinal.  Elle  nous 
démontre,  en  effet,  que  ce  nerf,  interrogé  dans  le  crâne,  est  exclusivement 
moteur  et  que  la  sensibilité,  qu’il  possède  au-dessous  du  crâne,  n’est  qu’une 
sensibilité  d’emprunt  provenant  d’anastomoses  avec  les  nerfs  voisins. 

An  sujet  des  origines  du  spinal,  voyez  üarkschewitsch,  Ueber  den  Ursprung  und  den 
centralen  Verlaùf  des  Nervus  accessorius  Willisii,  in  Neurol.  Centralbl.,  1885,  p.  134,  et 
Arch.  f.  Anat.  et  Phys.,  1885,  p.  361. 

§ XII.  — Origines  nu  nerf  grand  hypoglosse 

Les  filets  radiculaires  de  fhypoglosse  pénètrent  dans  le  bulbe  au  niveau  du 
sillon  qui  sépare  la  pyramide  antérieure  de  l’olive.  De  là,  ils  se  dirigent  obli- 
quement en  arrière  et  en  dedans,  en  décrivant  une  légère  courbe  à concavité 
externe.  Ils  passent  entre  l’olive  et  le  noyau  juxta-olivaire  antéro-interne  et 
viennent  se  terminer  dans  une  masse  grise,  située  au-dessous  du  plancher  du 
quatrième  ventricule,  de  chaque  côté  du  raphé  médian.  Cette  masse  grise, 
qui  constitue  la  véritable  origine  de  l’hypcglosse,  est  en  réalité  constituée  par 
deux  noyaux  l’un  principal  et  l’autre  accessoire. 

1'^  Noyau  principal.  — Le  noyau  principal,  le  plus  volumineux  des  deux, 
répond  à cette  région  duquatrième  ventricule  que  nous  avons  décrite  (p.  365) 
sous  le  nom  d’aile  blanche  interne.  Il  revêt  par  conséquent  la  forme  d’une 
colonne  longitudinale,  qui  se  dirige,  parallèlement  à la  ligne  médiane,  du 
bec  du  calamus  vers  le  fasciculus  teres.  Examinée  sur  une  coupe  transver- 
sale (fig.  855,  5),  cette  colonne  nous  apparaît  sous  la  forme  d’une  surface 
triangulaire  à bords  convexes,  dont  le  sommet  dirigé  en  avant  laisse  échapper 
les  faisceaux  radiculaires  de  l’hypoglosse;  sa  base  confine  au  plancher  du 
quatrième  ventricule,  son  côté  interne  au  raphé  du  bulbe,  son  côté  externe  à 
la  colonne  sensitive  des  nerfs  mixtes.  Les  dimensions  de  ce  triangle  sont  de 
3 millimètres  environ  (Duval),  tant  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens 
antéro-postérieur. 

2'^  Noyau  accessoire.  — Le  noyau  accessoire,  situé  en  avant  et  un  peu  en 
dehors  du  précédent,  n’est  pas  formé  comme  lui  par  une  masse  compacte.  11 
est  constitué  plutôt  par  « une  formation  réticulée  de  substance  grise  » (Duval) 
à contours  mal  délimités,  que  l’on  voit  en  avant  et  en  dehors  du  noyau  juxta- 
olivaire  postéro-externe  et  qui  s’étend  parfois  jusqu’au  voisinage  de  la  péri- 
phérie du  bulbe  (fig.  855,  5’). 

Les  deux  noyaux  d’origine  de  l’hypoglosse  ne  sont,  l’un  et  l’autre,  que  des 
débris  des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  En  étudiant  attentivement  une 
série  régulière  de  coupes  transversales,  pratiquées  dans  la  région  du  collet  du 
bulbe,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  : que  le  noyau  principal  n’est  autre 

que  la  base  des  cornes  antérieures,  qui  a conservé  ses  rapports  avec  la  ligne 
médiane;  2'^  que  le  noyau  accessoire,  à son  tour,  représente  la  tête  de  cette 
même  corne,  qui,  successivement,  a été  décapitée  par  la  décussation  du 
l’aisceau  pyramidal  croisé,  rejetée  en  dehors  par  l’étalement  en  surface  du 
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canal  de  l’épendyme,  et  réduite  en  fragments  par  le  passage  de  fibres  arci- 
formes (p.  376). 

Comme  les  cornes  antérieures  dont  ils  dérivent,  les  noyaux  de  l’hypoglosse 
sont  constitués  histologiquement  par  de  grosses  cellule^  multipolaires  mesu- 
rant de  30  à 60  p dans  leur  plus  grand  diamètre. 

Les  deux  noyaux  précités  de  l’hypoglosse  ne  sont  pas  en  rapport  seulement 

avec  les  fibres  qu’ils  émettent 
par  leur  partie  antérieure  , 
fibres  efférentes,  fibres  radi- 
culaires de  riiyjmglosse.  A leur 
côté  interne  al)Outit  un  nou- 
veau système  de  libres,  fibres 
afférentes,  qui  les  relient  à 
l’encéphale  et  leur  apportent 
les  incitations  volontaires  éla- 
borées  dans  la  substance  grise 
de  l’écoi'ce.  Ces  lil)rcs,  suivies 
de  l>as  en  haut,  se  dirigent 
d'abord  vers  le  raplié  et  s’y 
entre-croisent,  ])res(|ue  immé- 
diatement apri's  leur  émer- 
gence des  noyaux  gris,  avec 
les  fil)rcs  homologues  venues 
du  côté  opposé.  S’inllécbissant 
alors  en  haut  et  en  avant,  elles 
traversent  successivement  la 
l)rotubérance  , le  pédoncule 
céréljral  et  la  capsule  interne. 
Jdles  gagncjit  ünalement,  à 
travers  le  centre  ovale,  le  pied  de  la  circonvolution  frontale  ascendante,  qui 
est  le  véritable  centre  cortical  du  nerf  grand  bv})Oglossc. 

Ouel(]ues  anatomistes,  notamment  Cerlach,  Meynert  etIluGUENix,  ont  décrit 
encore,  dans  la  région  ({ui  nous  occupe  : des  fibres  commissurales  qui 

relieraieid  les  noyaux  de  l’hypoglosse  d’un  côté  aux  noyaux  homologues  du 
côté  opposé;  des  fibres  directes  qui,  s’écliai)pant  du  raplié,  se  porteraient 
directement  dans  les  faisceaux  radiculaires  de  l’hypoglosse  sans  entrer  en 
relation  avec  les  noyaux  d’origine  de  ce  nerf.  M.  Duval  a vainement  cherché 
à mettre  en  évidence  ces  deux  ordres  de  fihres  et  nous  devons  jusqu’à  plus 
ample  informé,  sinon  les  rejeter  entièrement,  du  moins  les  considérer 
comme  étant  purement  hypothétiques. 

Au  sujet  des  origines  de  l’iiypoglosse,  consultez  Koch,  Vnlersuch.  ilber  den  Vrsprunr/ 
und  die  Verbindungea  des  Xervus  Hypoglossus  in  der  medulla  oblongata,  in  Arch.  f.  mikr. 
Anatomie,  t.  XXXI,  p.  54. 


Fig.  855. 

Coupe  du  butbe  racliidien  au  niveau  de  ta  partie 
moyenne  des  olives,  pour  montrer  les  origines 
réelles  de  l'hypoglosse  (d’après  M.  Dcval). 

1,  sillon  médian  anlérieur.  — 2,  j)lanclier  du  (|naliièine  \en- 
Iriculc.  — 3,  pvramides  anlérieiires.  portion  motrice  (en  rciaje). 
avec  3’  lenr  portion  sensitive  (en  bleu).  — 4,  noyaux  prépyra- 
midaux. — 5,  noyau  principal  de  1 hypoglosse  avec  o’  son 
noyau  accessoire.  — (i,  noyau  moleur  des  nerls  mixtes.  — 7,  leur 
noyau  sensitif.  — 8,  noyau  restiforme.  — h,  tète  de  la  corne 
postérieure,  coitl'ée  par  io,  la  racine  Imlhaire  du  trijumeau.  — 
it,  olive.  — 12,  noyau  juxta-olivaire  antéro-iulernc. — 13.  noyau 
uxta-olivaire  postéro-externe.  — 14.  raplié.  — lü,  faisceau  soli- 
aire.  — X,  nerf  pncumogastriijue.  — XI l,  nerf  grand  liypoglosse. 


CHAPITRE  V 


DES  MÉNINGES 


Outre  le  canal  osseux  (canal  crânio-rachidien)  qui  l’entoure  de  toutes  parts 
et  qui  le  protège  contre  les  violences  extérieures,  Taxe  encéphalo-méclullaire 
possède  trois  enveloppes  membraneuses,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  collectii 
de  méninges  (de  pr'vtY^  membrane).  Ce  sont,  en  allant  de  dehors  en  dedans  : 

1°  Une  membranefibreuse,  la  dure-mère  ; 

2°  Une  membrane  séreuse,  \ arachnoïde  ; 

3°  Une  membrane  cellulo-vasculairè,  la  'pie-mère. 

Entre  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  et  Ja  pie-mère  s’étend  une  vaste 
nappe  liquide,  le  liquide  céphalo-rachidien ;\\o\x^  lui  consacrerons  un  article 
spécial 

Nous  décrirons  dans  un  dernier  article  les  granulations  de  Pacchioni,  qui, 
par  leur  nature  comme  par  leur  situation,  se  rattachent  directement  aux 
méninges  crâniennes. 

Consultez,  au  sujet  des  enveloppes  du  système  nerveux  central,  le  grand  ouvrage 
d’A.  Key  et  Retziüs,  Studien  in  der  Anatomie  des  Nervensyslems  und  des  Bindegeioebes, 
Stockholm,  1875. 

ARTICLE  I 
DURE-MÈRE 

La  dure-mère,  appelée  encore  quelquefois  membrane  durale,  est  la  plus 
superficielle  des  trois  méninges;  c’est  aussi  la  plus  épaisse  et  la  plus  résis- 
tante. Elle  s’étend  sans  interruption  depuis  le  crâne  jusqu’à  la  partie 
moyenne  du  canal  sacré.  Nous  la  diviserons,  cependant,  pour  en  faciliter 
l’étude,  en  deux  portions  : 

U Une  portion  inférieure  ou  rachidienne  ; 

2°  Une  portion  supérieure  ou  crânienne. 

§ I.  — Dure-mère  rachidienne 

La  dure-mère  rachidienne  se  présente  sous  forme  d’un  cylindre  creux, 
contenu  dans  le  canal  vertébral  et  renfermant  à son  centre  la  moelle 
épinière  et  le  bulbe.  Elle  s’étend  en  hauteur  depuis  le  trou  occipital  jusqu’à  la 
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deuxième  ou  troisième  vertèbre  sacrée.  Sa  capacité,  moins  grande  que  celle 
du  canal  vertébral,  est  d’autre  part  beaucoup  plus  considérable  qu’il  ne  le 
faudrait  pour  contenir  la  moelle  épinière.  Il  en  résulte  que  la  moelle  Hotte 
librement  dans  le  canal  fibreux  de  la  dure-mère  et,  d’autre  part,  que  ce  der- 
nier n’occupe  qu’une  portion  du  canal  vertébral.  En  d’autres  termes,  la  moelle 
est  séparée  de  son  enveloppe  fibreuse  par  un  espace  circulaire;  la  dure-mère, 
à son  tour,  est  séparée  des  parois  osseuses  par  un  espace  analogue.  Le  pre- 
mier de  ces  espaces  est  occupé  par  le  liquide  céphalo-rachidien  ; le  second 


Fig.  8.j0. 

Uapporls  des  circonvolutions  cérébrales  avec  leurs  enveloppes. 

1,  cenlrc  ovale.  — '2,  substance  grise  corticale.  — .3,  pie-mère  (en  ronge).  — 4,  feuillet  viscéral  et  4’  feuillet 
pariétal  de  l’araclmoïde  (en  bleu)  ; le  trait  noir  qui  les  sépare  représente  la  cavité  arachnoïdienne.  — 5,  dure- 
mère  (en  Jaune).  — 0,  paroi  crânienne.  — 7,  téguments.  — 8,  8,  espaces  sous-arachnoïdiens. 


est  comblé  jiar  les  plexus  veineux  du  rachis  et  par  une  graisse  denii-lluidc, 
fortement  infiltrée  de  sérosité  chez  le  fodus  et  chez  l’enfant. 

On  considère  à la  dure-mère  rachidienne  : deux  surfaces,  l’une  externe, 
l’autre  interne  ; deux  extrémités,  l’une  supérieure,  l'autre  inférieure. 

Surface  externe.  — Par  sa  surface  externe  ou  extérieure,  la  dure-mère 
rachidienne  répond  aux  vaisseaux  veineux  et  à cette  graisse  molle  et  presque 
diffluente  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  — En  arrière,  elle  ne  présente 
[)Our  ainsi  dire  aucune  connexion  soit  avec  les  lames  vertébrales,  soit  avec 
les  ligaments  jaunes.  — En  avant,  au  contraire,  elle  est  reliée  au  ligament 
vertébral  commun  postérieur  par  un  système  de  prolongements  fibreux 
que  l’on  rencontre  de  préférence  à la  région  cervicale  et  à la  région  lombo- 
sacrée;  ces  prolongements  sont  plus  rares  et  aussi  plus  faibles  à la  région 
dorsale.  — Sur  les  côtés,  la  dure-mère  fournit  à cha(|ue  paire  de  nerfs  rachi- 
diens un  prolongement  en  forme  de  gaine  : ce  prolongement  tubulaire  accom- 
pagne le  nerf  dans  le  trou  de  conjugaison  et,  après  avoir  jeté  quelques  tractus 
sur  le  périoste  qui  tapisse  ce  trou,  il  se  confond  peu  à peu  avec  la  gaine 
conjonctive  du  nerf  ou  névrilème. 
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2®  Surface  interne.  — La  surface  interne  ou  intérieure,  lisse  et  polie,  répond 
au  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde.  Ici  encore,  nous  rencontrons  un  système 
de  prolongements  conjonctifs  qui  relient  la  dure-mère  à la  pie-mère  : en 
avant  et  en  arrière,  ce  sont  de  simples  filaments  de  3 à -4  millimètres  de 
longueur,  à direction  antéro-postérieure  ; sur  les  côtés,  c’est  une  véritable 
membrane,  le  ligament  dentelé^  qui  occupe  toute  la  hauteur  de  la  moelle, 
et  que  nous  décrirons  plus  loin  à propos  de  la  pie-mère. 

Tous  ces  prolongements,  on  le  conçoit,  ont  pour  résultat  de  fixer  la  moelle 
au  centre  du  canal  fibreux 
que  lui  forme  la  dure-mère. 

Ils  sont  revêtus,  à leur  pas- 
sage dans  la  cavité  arach- 
noïdienne, d’une  couche 
endothéliale  dépendant  de 
l’arachnoïde. 


3°  Extrémité  supérieure. 

— A son  extrémité  supé- 
rieure, la  dure-mère  se  fixe 
solidement  sur  la  troisième 
vertèbre  cervicale,  sur  l’axis 
et  sur  le  pourtour  du  trou 
occipital,  au  niveau  duquel 
elle  se  continue  avec  la  dure- 
mère  crânienne.  Un  peu  au- 
dessous  du  trou  occipital, 
elle  présente  deux  orifices 
latéraux,  l’un  droit,  l’autre 
gauche,  pour  le  passage  des 
artères  vertébrales. 

4*^  Extrémité  inférieure. 

— L’extrémité  inférieure  ré- 
pond au  canal  sacré.  Elle 
renferme, non  plus  la  moelle, 
laquelle  s’arrête  à la  hauteur 
de  la  deuxième  vertèbre  lom- 
baire, mais  le  paquet  de 
nerfs  qui  en  proviennent  et 
dont  l’ensemble  constitue  la 
queue  de  cheval.  Très  large 
d’abord,  elle  s’atténue  en- 
suite et  s’effile  à la  manière 


Cul-de-sac  arachnoïdien  et  dernières  paires 
racliidiennes. 

1,  sacrum,  vue  postérieure.  — 2,  coccyx.  — 3,  canal  sacré  dont 
la  paroi  postérieure  a été  enlevée  pour  montrer  les  dernières  paires 
rachidiennes.  — 4,  dure-mère  dont  la  partie  postérieure  a été  résé- 
quée et  à la  face  interne  de  laquelle  adhère  le  feuillet  pariétal  de 
l’arachnoïde.  — 5,  feuillet  viscéral  de  cette  dernière  membrane.  — - 
G,  filuni  terminale  de  la  moelle,  avec  6’  ligament  coccygien.  — 
7.  queue  de  cheval.  — L'',  cinquième  paire  lombaire.  — Si,  S^,  Sm, 
SIV,  SV,  première,  deuxième,  troisième,  quatrième  etcinquième  paires 
sacrées.  — Co,  paire  coccygienne. 

(Du  côté  droit,  les  racines  de  chaque  nerf  sacré  sont,  ainsi  que 
leurs  ganglions,  revêtues  de  leur  étui  durai  ; du  côté  gauche,  cet  étui 
a été  l'éséqué  et  les  racines  des  cinq  nerfs  sacrés  sont  mises  à nu.) 


d’un  cornet;  finalement,  elle 

se  termine  en  pointe  au  niveau  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  vertèbre 
sacrée  (fig.  857,  3).  En  même  temps,  les  prolongements  fibreux,  que  nous 
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avons  signalés  plus  haut  entre  la  face  antérieure  de  la  dure-mère  et  le  liga- 
ment vertébral  postérieur,  s’épaississent  et  se  condensent  de  manière  à former 
une  véritable  cloison  médiane,  complète  ou  fenêtrée,  qui  fixe  solidement  aux 
parois  du  canal  sacré  l’extrémité  inférieure  de  la  dure-mère  [ligament  anté- 
rieur de  la  dure-mère  de  ïrolard).  Les  faisceaux  inférieurs  de  cette  cloison 
descendent  jusqu’à  la  dernière  vertèbre  sacrée  et  même  jusqu'à  la  première 
pièce  du  coccyx. 

§ II.  — Dure-mère  crânienne 

La  portion  crânienne  de  la  dure-mère  est  une  espèce  de  sphère  creuse  enve- 
loppant d’une  part  la  masse  encéphalique,  tapissant  d’autre  part  la  boîte 
crânienne  à laquelle  elle  sert  de  périoste  interne. 

Elle  nous  présente,  comme  la  dure-mère  rachidienne,  une  surface  externe 
et  une  surface  interne. 

Surface  externe.  — La  surface  externe  s’applique  exactement  contre  la 
paroi  intérieure  du  crâne  et  adhère  à cette  paroi  par  des  prolongements  filireux 
et  vasculaires,  (pii  la  rendent  inégale  et  comme  tomenteuse.  Cette  adhérence, 
du  reste,  est  tri'S  variable  suivant  les  jioints  oii  on  la  considère.  Elle  est  rela- 
tivement faible  dans  la  région  do  la  calotte,  oii  elle  n’existe  guère  ({u’au  niveau 
des  sutures.  Elle  est  très  forte,  au  contraire,  au  niveau  de  la  hase,  princi- 
|)alementsur  les  points  suivants  : sur  l’apojihyse  crista  galli,  sur  le  bord  pos- 
térieur des  petites  ailes  du  sphénoïde,  sur 
les  apophyses  clinoïdes  antérieures  et  pos- 
térieures, sur  le  l)ord  siqiérieurdu  rocher, 
sur  le  ])Ourlour  du  trou  occipital. 

l.’adhércnce  de  la  dure-mère  à la  paroi 
crânienne  varie  encore  suivant  les  âges  : 
en  dehors  de  toute  inlluence  pathologiipie, 
elle  est  plus  prononcée  chez  l’adulte  qiu' 
chez  l’enfant  et  s’exagère  encore  au  fur 
et  à mesure  que  l’âge  augmente.  On  con- 
naît les  difficultés  qu’on  éprouve  parfois, 
chez  les  vieillards,  à détacher  la  calotte 
crânienne  de  la  dure-mère  sous-jacente. 

Comme  la  dure-mère  rachidienne,  la 
dure-mère  crânienne  abandonne  aux  nerfs 
et  aux  vaisseaux  qui  sortent  du  crâne  des 
prolongements  ou  gaines  qui  les  accompagnent  dans  leurs  trous  respectifs; 
ils  s'en  séparent,  au  delà  de  ces  trous,  pour  se  continuer  avec  le  périoslc 
extra-crânien.  Des  ]n‘olongements  de  cette  nature  accompagnent  le  grand 
hypoglosse  jus({ue  dans  la  fossette  condylienne  antérieure;  les  nerfs  pneumo- 
gastrique, glosso-pharyngien  et  spinal,  ainsi  que  la  veine  jugulaire  interne, 
jusqu’au-dessous  du  trou  déchiré  postérieur;  les  nerfs  facial  et  auditif  dans 
le  conduit  auditif  interne;  le  nerf  maxillaire  inférieur  dans  le  trou  ovale;  le 


Fig.  858. 

Schéma  représentant  les  rapports  (.le 
méninges  avec  les  nefrs  crâniens. 

1,  centre  nerveux.  — 2,  un  nerf  crânien.  — 
3,  paroi  crânienne.  — 4,  névrilèine.  — 5,  feuillet 
viscéral  et  5’  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde 
{en  Lieu).  - (>,  dure-mère  [en  jaune).  — 0’,  pé- 
rioste. 
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Fig.  859. 

Tente  du  cervelet,  vue  d’en  haut. 

1,  tente  du  cervelet,  avec  t’,  sa  "rande  circonférence;  1”,  sa  petite  circonférence.  — 2,  cervelet.  — 3,  isllime 
de  l’encéphale.  — 4,  cliiasma  optique.  — 5,  carotide  interne.  — G,  artère  basilaire.  — 7,  nerfs  moteur  oculaire 
commun.  — 8.  pathétique.  — 9,  nerf  de  la  tente  du  cervelet.  — 10,  veine  de  Galien.  — ■ 11,  sinus  droit.  — 
12,  coupe  du  sinus  longitudinal  inférieur.  — 13,  pressoir  d'Hérophile.  — 14,  sinus  latéraux.  — 15,  sinus  pétreux 
supérieur.  — 10,  sinus  caverneux. — 17,  sinus  coronaire.  — 18,  sinus  sphéndidal  de  Breschet;  18’,  veine  de 
Trolard,  se  jetant  dans  ce  sinus.  — 19.  artère  et  veine  méningées  moyennes.  — 20,  artère  et  veine  méningées, 
antérieures.  — 21.  artère  petite  méningée.  ■ — 22,  22’,  veines  devenant  sinusiennes.  — 23,  veines  de  la  tente  du 
cervelet.  — 24,  cou[)e  de  la  base  de  la  faux  du  cerveau.  — 25,  coupe  de  son  sommet  au  niveau  de  son  inser- 
tion sur  l’apoplnse  crista  galli. 
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nerf  maxillaire  supérieur  dans  le  trou  grand  rond;  les  filets  olfactifs  jusque 
dans  les  fosses  nasales.  Au  niveau  du  trou  optique  et  de  la  fente  sphénoï- 
dale, la  dure-mère  pénètre  même  dans  l’orbite  où  nous  la  voyons  se  confondre, 
d’une  part  avec  le  périoste  de  cette  cavité,  et,  d’autre  part,  fournir  au  nerf 
optique  une  gaine  fibreuse  qui  l’accompagne  jusqu’au  globe  de  l’œil. 

Ces  prolongements  tubulaires,  jetés  par  la  dure-mère  tout  autour  des  nerfs 
crâniens,  contribuent,  on  le  conçoit,  à augmenter  encore  les  adhérences  de 
cette  membrane  avec  la  base  du  crâne. 


2^  Surface  interne  et  ses  prolongements. — La  surface  interne  de  la  dure- 


mère  est  tapissée  par  le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  qui  lui  adhère  d’une 
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façon  intime  et  lui  communique  cet  aspect  lisse  et  poli  qui  la  caractérise.  De 
cette  surface  se  détache  un  certain  nombre  de  prolongements  ou  de  cloisons 
(|ui  s’interposent  entre  les  différents  segments  de  la  masse  encéphalique,  les 
isolent  les  uns  des  autres  et  les  maintiennent  dans  leur  situation  respective, 
(|uelle  que  soit  d’ailleurs  la  position  occupée  par  la  tète.  Ces  cloisons  sont  au 
nombre  de  quatre,  savoir  : la  tente  du  cereelet^  la  faux  du  cerveau^  la  faux 
du  ceroelet^  \d.  tente  de  riujpophyse. 

Tente  du  cervelet  (fig.  859,  1).  — La  tente  du  cervelet  est  une  cloison 
transversale  située  à la  partie  postérieure  du  crâne,  entre  le  cerveau  qui 
est  au-dessus  et  le  cervelet  qui  est  au-dessous.  Elle  affecte  dans  son  ensemble 
la  forme  d’un  croissant  à ouverture  antérieure  et  nous  offre,  par  conséquent, 
à considérer  deux  faces,  deux  circoiderences  et  deux  extrémités  : 

a.  La  face  supérieure  n’est  pas  exactement  horizontale  : plus  élevée  à sa 
partie  moyenne  <]ue  sur  ses  parties  latérales,  elle  est  formée  en  réalité,  par 
deux  versants,  (|ui  s'inclinent  l’un  et  Eautre  de  dedans  en  dehors  et  de  haut 
en  Ijas.  Cette  face  donne  insertion,  sur  la  ligne  médiane,  à la  faux  du  cerveau 
et  répond,  sur  les  cotés,  à la  face  inférieure  des  hémisphères  cérébraux  (|ui 
reposent  sur  elle. 

b.  La  face  inférieure^  conJigurée  en  forme  de  voiite,  recouvre  la  face  supé- 
rieure du  cervelet. 

c.  La  circonférence  postérieure  ou  grande  circonférence  s’attache  suc- 
cessivement : sur  la  protubérance  occipitale  interne,  sur  la  })ortion  horizon- 
tale de  la  gouttière  latérale  et  sur  le  bord  supérieur  du  rocher.  Elle  loge 
dans  sa  partie  postérieure  le  sinus  latéral,  dans  sa  partie  antérieure  le  sinus 
])étreux  supérieur. 

d.  La  circonférence  antérieure  ou  petite  circonférence,  de  forme  parabo- 
lique, s’étend  au-dessus  de  la  gouttière  basilaire  et  forme,  avec  l’extrémité 
antérieure  de  cette  dernière,  un  orilice  allongé  d’avant  en  arrière  : c’est 
V ouverture  ovale  de  Pacchioni  (fig.  859).  Cet  oritice  répond  à l’isthme  de 
l’encéphale  et  plus  particulièrement  aux  tubercules  ({uadri jumeaux  et  aux 
pédoncules  cérébraux. 

e.  Les  extrémités  ou  pointes  de  la  tente  du  cervelet  répondent  aux 
bords  latéraux  de  la  selle  turci<|ue  et  s’y  terminent  de  la  façon  suivante 
(lîg.  8G0).  — La  circonférence  antérieure  (1),  arrivée  au  sommet  du  rocher, 
passe  au-dessus  de  cet  os,  un  peu  en  dehors  de  l’apophyse  clinoïde  postéiâeure, 
et  vient  de  se  fixer  sur  le  sommet  et  sur  le  bord  externe  de  rapo|)hyse  clinoïde 
antérieure.  En  même  temps,  elle  abandonne  latéralement  une  expansion  très 
résistante,  qui  descend  vers  l’étage  moyen  de  la  hase  du  crâne  et  s’y  fixe  soli- 
dement depuis  la  face  antérieure  du  rocher  jusqu’à  la  fente  sphénoïdale.  Plus 
exactement,  elle  se  continue,  à ce  niveau,  avec  la  dure-mère  qui  revêt  cette 
région.  Cette  expansion  fibreuse  n’est  autre  chose  que  la  paroi  externe  du 
sinus  caverneux.  — La  circonférence  postérieure  (:2)  longe,  comme  nous 
l’avons  vu,  le  bord  supérieur  du  rocher.  Au  niveau  de  la  dépression  de  Casser, 
elle  se  soulève  et  abandonne  momentanément  ce  bord  pour  former  une  espèce 
de  pont  au-dessous  duquel  passe  le  trijumeau.  Puis,  continuant  son  Irajel, 
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elle  passe  au-dessous  de  la  circonférence  antérieure  qu'elle  croise  en  X,  et 
finalement  vient  s’insérer  sur  l’apophyse  clinoïde  postérieure.  Au  moment 
d’atteindre  cette  apophyse,  elle  envoie  deux 
expansions  ou  cloisons  : l’une  postérieure, 
oblique  en  bas  et  en  arrière,  qui  ferme  Tespace 
compris  entre  le  rocher  et  le  bord  latéral  de  la 
lame  quadrilatère  du  sphénoïde  ; l’autre  anté- 
rieure, plane  et  horizontale,  qui  comble  tout 
l’espace  compris  entre  la  circonférence  anté- 
rieure de  la  tente  et  les  deux  apophyses  cli- 
noïdes  correspondantes. 

De  la  description  qui  précède,  il  résulte  que, 
de  chaque  côté  de  la  selle  turcique  et  à la 
hauteur  même  des  deux  apophyses  clinoïdes, 
s’étale  une  petite  région  de  forme  triangulaire 
dont  les  trois  côtés  sont  constitués  comme  suit 
(fig.  860)  : le  côté  externe,  par  le  prolonge- 

ment de  la  petite  circonférence  de  la  tente  du 
cervelet,  qui  va  s’attacher  à l’apophyse  clinoïde 
antérieure  et  qui  se  présente  le  plus  souvent 
sous  la  forme  d’une  corde  saillante  et  fortement 
tendue  ; 2*^  le  côté  postérieur,  par  le  prolonge- 
ment de  la  grande  circonférence  de  la  tente,  qui 
va  s’insérer  à l’apophyse  clinoïde  postérieure  ; 

3°  le  côté  interne,  enfin,  par  une  ligne  fictive 
qui  réunirait  l’une  à l’autre  les  deux  apophyses 
clinoïdes  du  même  côté.  C’est  dans  l’aire  de  ce 
petit  triangle  que  disparaissent  les  deux  nerfs  moteur  oculaire  commun  et 
pathétique,  pour  se  rendre  dans  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux. 

2*^  Faux  du  cerveau  (fig.  861,  1).  — La  faux  du  cerveau  est  une  cloison  ver- 
ticale et  médiane,  située  dans  la  grande  scissure  hémisphérique  et  séparant 
l’un  de  l’autre  les  deux  hémisphères  cérébraux.  Elle  rappelle  assez  bien,  par 
sa  forme,  l’instrument  dont  elle  porte  le  nom,  et  nous  présente  deux  faces 
latérales,  deux  bords,  une  base  et  un  sommet. 

a.  Les  faces  verticales  et  planes,  regardent  l’une  à droite,  l’autre 

à gauche.  Elles  répondent  à la  face  interne  des  hémisphères. 

h.  Le  bord  supérieur,  fortement  convexe,  occupe  la  ligne  médiane,  depuis 
la  protubérance  occipitale  interne  jusqu’au  trou  borgne.  Elle  répond  donc 
successivement,  en  procédant  d’arrière  en  avant,  à la  gouttière  longitudinale 
et  à la  crête  frontale  qui  fait  suite  à cette  gouttière.  Le  long  de  ce  bord 
chemine  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

c.  Le  bord  inférieur,  concave,  mince  et  tranchant,  répond  à la  lace  supé- 
rieure du  corps  calleux  ; mais  il  ne  repose  directement  sur  lui  qu  à la  partie 
postérieure  (fig.  861,  3).  — En  avant,  il  perd  tout  contact  avec  cet  organe  et 
s’en  écarte  de  plus  en  plus,  au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche  du  genou.  Il 


Fig.  860. 


Mode  d’attache  de  la  tente  dü 
cervelet  sur  les  apophyses  cii- 
noïdes. 

a,  fosse  splicnoïdale.  — b,  apopiiyse 
clinoïde  antérieure.  — c,  apophyse  clir 
noïde  postérieure.  — 1,  circonférence 
antérieure  de  la  tente.  — 2,  sa  circoii- 
férence  postérieure.  — 3,  paroi  supé- 
rieure du  sinus  caverneux.  — 4,  paroi 
latérale  de  ce  même  sinus.  — y dia- 
phragme de  l’hypophyse.  — 6,  tige  dii 
corps  pituitaire.  — 7,  carotide  interne. 

— II,  nerf  optique.  — III,  nerf  rnoteur 
oculaire  commun. — IV,  nerf  pathétique. 

— VI,  nerf  moteur  oculaire  externe. 

(Le  tracé  en  pointillé  indique  les  ori- 
gines et  le  parcours  intra-dural  du  nerf 
de  la  tente  du  cervelet.) 
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existe  donc,  à ce  niveau,  entre  le  corps  calleux  et  le  bord  inférieur  de  la' 
faux  du  cerveau,  un  espace  triangulaire  à sommet  postérieur,  dans  Faire 
duquel  les  deux  hémisphères  sont  directement  adossés  l’un  à l’autre.  — Le 
bord  inférieur  de  la  faux  du  cerveau  contient  dans  son  épaisseur  le  sinus 
longitudinal  inférieur. 


Fig.  861. 

Faux  du  cerveau  et  faux  du  cervelet,  vues  par  le  coté  droit. 

1,  faux  du  cerveau,  avec  : "l,  son  sommet,  inséré  sur  2’  l’apophyse  crista  galli;  3,  sa  base;  4,  son  bord  supé- 
rieur ou  grande  circonférence;  o,  son  bord  inférieur  ou  petite  circonférence.  — 0,  faux  du  cervelet,  avec  : 7,  sa 
base;  8,  son  sommet.  — !),  coupe  de  la  tente  du  cervelet.  — lO,  sinus  longitudinal  supciieiir,  avec  : 10’,  une 
veine  cérébrale  devenant  sinusienne.  — 11,  sinus  longitudinal  inférieur.  — 12,  sinus  droit- — 13,  veine  de  Galien, 
avec  13’,  veine  basilaire.  — 14.  sinus  occipital  postéiieur.  - 15.  pressoir  d'ilérophile.  — 10.  corps  calleux.  — 
17,  circonvolution  du  corps  calleux.  — 18,  circonvolution  frontale  interne. — 19,  coupe  du  cervelet.  — :0,  coupe 
de  la  protubérance.  — 21,  coupe  du  bulbe.  — 22,  axis.  — 23,  apophyse  basilaire  de  l’occipital.  — 24,  sinus 
sphéno’idal.  — 25,  sinus  frontal. 


d.  Le  sommet  s’insère  à Fapophyse  crista  galli,  après  avoir  envoyé  un  pro- 
longement vers  le  trou  borgne.  Suivant  certains  auteurs,  ce  prolongement 
serait  accompagné  d’une  veine  qui  prendrait  naissance  dans  l’os  et  formerait 
l’origine  du  sinus  longitudinal  supérieur  : l’existence  de  cette  veine,  cons- 
tatée une  seule  fois  par  Sperino  malgré  le  nombre  considérable  de  sujets 
examinés,  est  tout  à fait  exceptionnelle. 

e.  La  base^  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  tombe  perpendi- 
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culairement  sur  la  partie  médiane  de  la  base  du  cervelet  qu’elle  soulève  et 
qu’elle  maintient  tendue.  Elle  est  parcourue,  dans  toute  sa  longueur,  par  le 
sinus  droit. 

3®  Faux  du  cervelet  (fîg.  861,  6).  — La  faux  du  cervelet  est  encore  une 
cloison  verticale  et  médiane,  située  à la  partie  la  plus  reculée  de  la  boite 
crânienne  entre  les  deux  hémisphères  du  cervelet.  On  lui  considère,  comme  à 
la  faux  du  cerveau,  deux  faces  latérales,  . deux  bords,  une  base  et  un  sommet. 

a.  Les  faces  latérales,  bien  moins  étendues  que  celles  de  la  faux  du  cer- 
veau, répondent  aux  hémisphères  cérébelleux. 

h.  Le  bord  postérieur^  convexe  et  adhérent,  s’insère  sur  la  crête  occipitale 
interne;  il  loge  dans  son  épaisseur  les  deux  sinus  occipitaux  postérieurs. 

c.  Le  bord  antérieur^  concave  et  libre,  répond  à la  grande  scissure  mé- 
diane du  cervelet;  il  n’est  pas  rare  de  voir  ce  bord  se  creuser  d’une  gouttière 
longitudinale,  destinée  à loger  le  vermis  inférieur  [gouttière  vermienne). 

d.  La  base^  dirigée  en  haut,  se  trouve  adossée  à la  base  de  la  faux  du  cer- 
veau; elle  s’unit  par  conséquent  à la  partie  médiane  de  la  tente  du  cervelet. 

e.  Le  sommet^  dirigé  en  bas  et  en  avant,  se  bifurque  au  niveau  du  trou 
occipital;  les  deux  branches  de  bifurcation,  s’écartant  l’une  de  l’autre,  con- 
tournent les  parties  latérales  de  cet  orifice,  en  se  dirigeant  vers  le  trou 
déchiré  postérieur;  chacune  d’elles  contient  la  partie  inférieure  du  sinus 
occipital  postérieur  correspondant. 

4*^  Tente  de  l’hypophyse  (fig.  860,5  et  862)./ — La  tente  ou  diaphragme  de 
l’hypophyse  est  une  cloison  horizontale,  tendue  au-dessus  de  la  selle  turcique 
et  du  corps  pituitaire  qui  s’y  trouve  comme  encaissé. 

Cette  cloison  fibreuse,  de  forme  quadrilatère  comme 
la  fosse  qu’elle  recouvre  et  qu’elle  complète,  se  fixe 
solidement  à la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde,  à 
la  lèvre  postérieure  de  la  gouttière  optique  et  aux 
quatre  apophyses  clinoïdes. 

Voici  comment  on  décrit  d’ordinaire  la  manière 
dont  se  comporte  la  dure-mère  au  niveau  de  la  selle 
turcique  (fig. 862) . Cette  membrane,  après  avoir  tapissé 
la  gouttière  basilaire  et  la  face  postérieure  de  la  lame 
quadrilatère,  arrive  au  bord  supérieur  de  cette  lame. 

Elle  se  divise  alors  en  deux  feuillets,  l’un  superficiel, 
l’autre  profond.  — Le  feuillet  superficiel  se  porte 
horizontalement  en  avant,  et  vient  se  fixer  à la  lèvre 
postérieure  de  la  gouttière  optique;  il  n'est  autre 
que  la  tente  de  l’hypophyse.  — Le  feuillet  profond 
descend  dans  la  selle  turcique,  la  revêt  dans  toute 
son  étendue  et  vient  rejoindre  le  feuillet  précédem- 
ment décrit  au  niveau  de  la  gouttière  optique.  Sur 
les  côtés,  ce  même  feuillet  profond  se  relève  pour  rejoindre  encore  le  feuillet 
superficiel  et  former  ainsi,  sur  les  limites  latérales  de  la  selle  turcique,  une 
cloison  verticale  qui  constitue  la  paroi  interne  du  sinus  caverneux. 
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Fig.  802. 

Rapports  de  la  dure-mère 
avec  le  corps  pituitaire 
et  la  selle  turcique. 

l,  lobe  antérieur  et  U.  lobe 
postérieur  du  corps  pituitaire. 

— 2,  iiifundibuluin  et  lige  du 
corps  pituitaire.  — 3,  cliiasma 
optique.  — 4,  sinus  coronaire, 

— gouttière  basilaire  de  l’oc- 
cipital. — 6,  lame  quadrilatère 
dn  spbcno'ide.  — 7.  sinus  sphé- 
noïdal. — (La  ligne  jaune  repré- 
sente la  dure-mère.) 
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Ainsi  entendue,  la  lente  de  riiypophyse  nous  présente  deux  faces  : une  face 
supérieure^  qui  est  en  rapport  avec  le  tuber  cinereum;  une  face  inférieure, 
qui  repose  sur  le  corps  pituitaire.  Cette  cloison  est  percée  en  outre,  à son 
centre,  d’un  trou  circulaire,  qui  livre  passage  à la  tige  pituitaire.  Nous  devons 
signaler,  enfin,  en  avant  et  en  arrière  de  ce  trou,  l’existence  de  deux  sinus 
courbes,  qui  se  regardent  par  leur  concavité;  ces  deux  sinus  s’ouvrent  laté- 
ralement, à droite  et  à gauche,  par  un  orifice  commun  dans  le  sinus  caver- 
neux et  forment  ainsi,  tout  autour  de  la  tige  pituitaire,  un  vaisseau  unique 
en  forme  d’anneau  ou  de  couronne,  le  sinus  coronaire, 

III.  — Structure  de  la  dure-mère 

Structure  microscopique.  — La  dure-mère  est  une  membrane  fibreuse, 
constituée  par  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  mêlés  de  libres  élastiques. 
Dans  le  crâne,  elle  se  divise  en  deux  couches  qui  so  séparent  l’une  de  l’autre 
pour  contenir  dans  leur  intervalle,  soit  des  canaux  comme  les  sinus  de  la 
dure-mère,  soit  d’autres  organes  tels  (jue  le  ganglion  de  (lasser  et  le  sac 
endolymphati([ue  du  labyrinthe.  Les  libres  conjonctives  se  disposent  en 
bandes  et  en  lamelles,  (pii.  dans  l’une  des  deux  couches,  sont  oliliipies  })ar 
rapport  à la  direction  (jii’ellcs  possèdent  dans  l’autre.  Dans  la  couche 
interne,  les  lilires  vont  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors;  dans 
la  couche  externe,  elles  sont  dirigées  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en 
dedans.  Dans  la  tente  du  cervelet,  elles  sont  plutôt  rayonnées.  Dans  la  dure- 
mère  rachidienne,  les  faisceaux  lil)reux  ont  plus  de  tendance  au  parallélisnu*. 

Entre  les  fibres  constitutives  de  la  dure-mère  se  trouvent  des  cellules  con- 
jonctives de  forme  irrégulière  : sur  certains  points,  cependant,  ces  cellules 
prennent  une  disposition  épithélioïde. 

Les  prolongements  que  la  dure-mère  envoie  entre  les  différentes  })ortions 
de  l’encé|)hale,  sont  constitués  par  le  doulilement  de  sa  couche  interne  et 
présentent  les  pro[)riétés  de  structure  de  la  membrane  totale.  Les  autres  pro- 
longements, moins  importants,  qu’elle  envoie,  d’une  part  vers  la  paroi  crâ- 
nienne et  d’autre  part  vers  les  membranes  sous-jacentes,  prolongements 
accompagnant  les  veines  du  cerveau  ou  bien  entourant  les  corpuscules  de 
Pacchioni,  ces  prolongements,  disons-nous,  sont  également  constitués  par 
<lu  tissu  fibreux. 

Une  couche  d'épithélium  parvimenteux  simple  tapisse  la  surface  interne  de 
la  dure-mère.  Cette  couche  n’est  autre  que  le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin.  On  trouve  une  nouvelle  couche  de  cellules 
épithélioïdes  sur  la  face  externe  de  la  dure-mère  aux  points  où  cette  mem- 
brane n’est  pas  adhérente  aux  os. 

2^  "Vaisseaux.  — a.  Artères.  — La  dure-mère  crânienne  est  peu  vasculaire, 
comme,  du  reste,  toutes  les  membranes  fibreuses.  Les  artères  qui  lui  sont 
destinées  proviennent  de  plusieurs  sources.  Ce  sont  : 1°  les  méningées  anté- 
rieures, branches  des  ethmoïdales;  2®  la  méningée  moyenne,  la  plus  impor- 
tante de  toutes,  qui  naît  de  la  maxillaire  interne  et  qui  pénètre  dans  le  crâne 
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par  le  trou  petit  rond;  3°  ldi  petite  méningée , qui  débouche  par  le  trou  ovale; 
4®  la  méningée  postérieure^  enfin,  qui  entre  dans  le  crâne,  soit  par  le  trou 
déchiré  postérieur,  soit  parle  trou  occipital  (voy.  fîg.  517  et  524). 

La  plupart  de  ces  vaisseaux  cheminent  et  se  ramifient  dans  l’épaisseur 
même  de  la  dure-mère  : ils  fournissent  leurs  principales  divisions  au  diploé 
et  n’abandonnent  à la  membrane  fibreuse  que  de  fines  artérioles. 

A.  Key  et  Retzius  ont  décrit  dans  la  dure-mère  deux  réseaux  vasculaires  : 
l’un  en  rapport  avec  la  surface  externe  de  cette  membrane,  l’autre  situé  au 
voisinage  de  la  surface  interne.  Ces  deux  réseaux  communiquent  toujours 
entre  eux  par  de  nombreuses  anastomoses. 

b.  Veines.  — Les  veines  de  la  dure-mère  crânienne  sont  de  deux  ordres 
(Sappey)  : les  unes,  généralement  de  petit  calibre,  marchent  isolément  et 
s’ouvrent  dans  les  divers  sinus  de  la  dure-mère;  les  autres,  beaucoup  plus 
importantes,  accompagnent  les  artères.  Elles  sont,  pour  une  artère  donnée, 
tantôt  uniques,  tantôt  doubles.  L’artère  méningée  moyenne,  par  exemple, 
possède  constamment  deux  veines  satellites.  Ces  veines,  communiquant  en 
haut  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur,  viennent  s’ouvrir  en  bas  dans  le 
plexus  veineux  ptérygoïdien,  soit  isolément,  soit  par  un  tronc  commun.  Elles 
établissent  ainsi  de  larges  voies  anastomotiques  entre  la  circulation  encépha- 
lique et  la  circulation  extra-crânienne  (voy.  p.  227). 

c.  Lacs  sanguins.  — Comme  annexes  aux  veines  que  nous  venons  de  décrire, 
la  dure-mère  possède  dans  son  épaisseur  un  système  de  cavités  remplies  de 


Un  lac  sanguin  de  la  dure-mère,  vu  sur  une  coupe  vertico-transversale  du  crâne  > 

{schématique). 

I,  diploé. — 2,  dure-mère  [en  jaune).  — 3,  faux  du  cerveau.  — 4,  sinus  longitudinal  supérieur.  — 5,  un 
lac  sanguin  intra-dural,  recevant:  a,  veine  émissaire  de  Santorini;  6,  veine  méningienne  ; c,  veine  diploïque; 
d,  canal  anastomotique  avec  les  veines  cérébrales.  — 6,  communication  du  lac  avec  le  sinus.  — 7,  une  veine 
cérébrale,  se  rendant  directement  au  sinus.  — 7’,  une  deuxième  veine  cérébrale,  devenant  sinusienne  avant  de 
s’ouvrir  dans  le  sinus.  — 8,  circonvolutions  cérébrales.  — 9,  centre  ovale. 

sang  veineux  et  désignées  sous  le  nom  de  lacs  sanguins.  Ces  lacs  sanguins, 
Faivre  les  a mentionnés  pour  la  première  fois  en  1853  dans  sa  thèse  inau- 
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gurale.  Faute  d’une  publicité^ suffisante,  ce  travail  resta  ignoré  et  lorsque 
quinze  ans  plus  tard,  en  1868,  Trolard  [Th.  PmHs)  signala  à nouveau  les 
lacunes  veineuses  de  la  dure-mère,  aucun  traité  classique,  aucun  mémoire 
n’avait  encore  reproduit  la  découverte  de  Faivre.  Trolard,  dans  son  mémoire 
précité,  étudie  minutieusement  les  lacs  sanguins  et  les  décrit  avec  une 
richesse  de  détails  à laquelle  on  a peu  ajouté  depuis.  Après  lui,  nous  devons 
signaler  encore,  comme  travaux  importants  sur  la  question,  les  recherches 
de  A.  Key  et  Retzius  dont  les  résultats  ont  été  publiés  dans  le  Nord.  med. 
Arkiv.  de  1870,  le  mémoire  de  Cii.  Labbé  inséré  dans  les  Archives  de  physio- 
logie de  1879,  celui  de  Wellenbergii,  d’Utrecht  [Les  lacunes  veineuses  de  la 
dure-mère)  dont  une  traduction  a paru  à Gand  en  1883. 

Les  lacs  sanguins  se  développent  de  préférence  de  chaque  côté  du  sinus 
longitudinal  supérieur,  principalement  vers  sa  partie  moyenne;  mais  on  en 
observe  aussi  dans  la  tente  du  cervelet,  au  voisinage  du  sinus  latéral,  et 
quelquefois  même  à la  base  de  la  faux  du  cerveau.  Leur  cavité,  en  forme 
d’ampoule  irrégulière,  le  plus  souvent  allongée  d’avant  en  arrière,  est  par- 
courue dans  tous  les  sens  jiar  de  nombreuses  brides  conjonctives  (jui  se  ren- 
dent d’une  paroi  tà  l’autre.  Elle  renferme  en  outre,  dans  la  plupart  des  cas, 
des  granulations  de  Facebioni  (vov.  })lus  loin). 

Les  relations  des  lacs  sanguins  avec  les  difierents  systèmes  veineux  de  la 
tète  sont  les  suivantes  (lig.  863,5)  : Ries  lacs  communiquent  avec  les  sinus, 
soit  }>ar  de  simples  orifices  arrondis  ou  ellipti(|ues,  soit  par  de  véritables 
canaux  qui  atteignent  1 ou  H ceidimèti*es  de  longueur;  les  veines  ménin- 
gées se  jettent  ordinairement  dans  les  lacs  et  non  pas  directement  dans 
les  sinus;  3*^  en  ce  (pii  concerne  les  veines  cérébrales,  elles  cheminent  dans 
la  pie-mère,  au-dessous  des  lacs  par  consé({uent,  et  aboutissent  directement 
au  sinus;  mais  la  plupart  d’entre  elles,  en  passant  au-dessous  d’un  lac. 
cnti’ent  en  relation  avec  lui  par  une  ou  |)lusieurs  ouvertures  latérales  ; 
R enfin  les  lacs  sanguins  rei^oivent  ou  ])lus  exactement  émettent  par  leui* 
face  supérieure  des  veines  diploï(pies  et  des  veines  émissaires. 

Au  point  de  vue  de  leur  signification  anatomique,  les  lacs  sanguins  de  la 
dure-mère  sont  de  simples  diverticulums  du  système  veineux,  dans  lesquels 
se  déverse  le  troji-plein,  soit  des  sinus,  soit  des  veines  encéphaliques.  Ils 
peuvent  ainsi  dans  certaines  circonstances,  en  favorisant  le  dégorgement  des 
veines  cérébrales,  s’opposer  à la  compression  des  centres  nerveux,  d’où  les 
noms  de  lacs  de  dérivation,  de  lacs  de  sûreté  que  leur  donnent  certains  ana- 
tomistes (Tillaux,  Labbé). 

d.  Lymphatiques.  — La  circulation  lymphatique  de  la  dure-mère  est  une 
question  encore  à l’étude.  Mascagxi  a injecté  et  fait  re[)résenter  dans  son 
atlas  deux  vaisseaux  lymphatiques  situés  sur  le  trajet  de  l’artère  méningée 
moyenne.  M.  Sappey,  qui  a vainement  exploré  la  dure-mère  sans  y découvrir 
la  moindre  trace  de  canaux  lymphatiques,  pense  que  Mascagm  a dû  pousser 
son  injection  dans  des  ramuscules  veineux. 

Les  descriptions  qui  précèdent  s’appliquent  à la  dure-mère  crânienne. 
Quant  à la  dure-mère  rachidienne,  elle  reçoit  ses  artères  : au  cou,  des 
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rameaux  spinaux  des  vertébrales;  à la  région  dorsale,  des  rameaux  dorso- 
spinaux  des  intercostales  ; à la  région  lombaire  et  à la  région  sacrée,  des 
artères  lombaires  et  des  artères  sacrées.  — Les  veinules  qui  font  suite  à ces 
différentes  artères  se  jettent  dans  les  plexus  veineux  intra-rachidiens. 

3®  Nerfs.  — Les  nerfs  de  la  dure-mère  crânienne  se  divisent  en  antérieurs, 
latéraux  et  postérieurs  : 

a-  Les  nerfs  antérieurs^  décrits  par  Froment  en  1846,  proviennent  du  filet 
ethmoïdal  du  rameau  nasal  de  l’ophthalmique.  Toujours  très  grêles,  ils  se 
distribuent  à cette  portion  de  la  dure-mère  qui  recouvre  la  lame  criblée  de 
l’ethmoïde  et  le  pourtour  du  trou  borgne.  Ils  envoient  ordinairement  un  ou 
deux  filets  à la  muqueuse  des  sinus  frontaux. 

h.  Les  nerfs  latéraux  émanent  du  ganglion  de  Lasser  et  plus  particulière- 
ment du  nerf  maxillaire  inférieur  tout  près  de  son  origine.  Ils  se  portent  immé- 
diatement à la  rencontre  de  l’artère  méningée  moyenne,  à laquelle  ils  s’ac- 
colent et  dont  ils  partagent  la  distribution.  On  peut  les  suivre  jusqu’au  sinus 
longitudinal  supérieur.  Au  niveau  de  l’artère  méningée  moyenne,  ces  filets 
méningiens  latéraux  rencontrent  les  filets  sympathiques  qui  accompagnent 
ce  vaisseau  et  contractent  avec  ces  derniers  de  fréquentes  anastomoses. 

c.  Les  nerfs  postérieurs^  plus  connus  sous  le  nom  de  nerfs  récurrents 
d'Arnold  ou  nerfs  récurrents  de  la  tente  du  cervelet^  naissent  de  l’ophthal- 
mique  avant  son  entrée  dans  l’orbite.  Puis,  ils  croisent  ou  perforent  le  pathé- 
tique qui  leur  est  accolé,  et,  se  réfléchissant  en  arrière,  se  portent  dans 
l’épaisseur  de  la  tente  du  cervelet,  où  ils  se  partagent  en  deux  ordres  de 
rameaux,  les  uns  internes,  les  autres  externes  : les  rameaux  externes  se 
dirigent  vers  les  sinus  latéraux  et  se  terminent  dans  les  parois  de  ces  sinus; 
les  rameaux  internes,  obliquant  en  dedans,  viennent  se  ramifier  dans  le  voi- 
sinage du  sinus  droit  et  dans  la  partie  inférieure  de  la  faux  du  cerveau; 
Sappey  a vu  une  de  ces  divisions  se  prolonger  jusque  sur  les  veines  de  Galien. 

Les  nerfs  de  la  dure-mère  rachidienne  ont  été  vainement  recherchés  par 
PuRKiNGE,  par  Kœlliker  et  par  Sappey.  Rüdinger,  plus  heureux,  a pu  recon- 
naître dans  cette  membrane  de  nombreux  filets  nerveux,  les  uns  accolés  aux 
vaisseaux,  les  autres  suivant  un  trajet  indépendant. 

Alexander  {Arch.  f.  mikr.  Anatomie^  1875),  reprenant  au  point  de  vue  microscopique 
l’étude  des  nerfs  de  la  dure-mère,  est  arrivé  à décrire  dans  cette  membrane  fibreuse,  tant 
dans  sa  portion  rachidienne  que  dans  sa  portion  crânienne,  deux  sortes  de  filets  nerveux 
qu’il  désigne  sous  les  noms  de  nerfs  vasculaires  et  de  nerfs  propres. 

a.  Les  nerfs  vasculaires,  au  nombre  de  deux  pour  les  grosses  artères,  réduits  à un  seul 
rameau  pour  les  petites,  cheminent  parallèlement  aux  vaisseaux.  Ils  jettent  autour  de  ces 
derniers  des  fibrilles  dépourvues  de  myéline  qui  s’anastomosent  en  réseau.  Alexander  n’a 
pu  les  suivre  dans  l’épaisseur  même  de  la  paroi  vasculaire. 

b.  Les  nerfs  propres  de  la  dure-mère  proviennent,  soit  des  nerfs  vasculaires,  soit  de 
troncs  plus  volumineux  et  indépendants  des  vaisseaux.  Comme  les  précédents,  ils  sont  cons- 
titués primitivement  par  des  tubes  nerveux  à myéline,  lesquelss’épanouissent  bientôt  en  de 
nombreuses  fibrilles  dépourvues  de  myéline;  ces  dernières  se  réunissent  et  s’entre-croisent 
de  manière  à former  un  riche  réseau,  qui  est  très  visible  de  préférence  sur  la  convexité  de  la 
dure-mère.  Alexander  fait  remarquer,  cependant,  que  ce  réseau  n’est  pas  uniformément 
développé  sur  toute  l’étendue  de  la  dure-mère,  mais  qu’il  existe,  à côté  d’un  lacis  nerveux 
très  riche,  des  espaces  souvent  considérables  qui  sont  complètement  dépourvus  de  nerfs. 

A consulter  au  sujet  de  la  dure-mère  ; G.  d’Ajutolo,  Belle  varietà  di  forma  délia  falce 
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cerebellare  e clei  rapporti  loro  colle  parti  adiacenti,  Bologna,  1887  ; Trolard,  De  quelques 
particularités  de  la  dure-mère^  Journ.  de  i’Anat.  18..  ; Du  Même,  Les  granulations  de  Pac- 
chioni^  les  lacunes  veineuses  de  la  dure-mère,  ibid.,  1892. 


ARTIGLK  II 

PIE-MÈRE 


La  pie-mère,  appelée  encore  membrane  piale,  est  la  plus  profonde  des  trois 
méninges.  C’est  une  membrane  cellulo-vascnlaire,  dans  laquelle  les  vaisseaux 
flestinés  à l’encéphale  et  à la  moelle  se  divisent  en  ramilications  très  ténues, 


mmê 


Eig.  864. 

Coupe  liorizontale  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes,  passant  au  niveau  des  pédicules 

vertébraux  {schématique). 

I,  moelle  épinière,  avec  : 2,  son  sillon  médian  antérieur;  3,  son  sillon  médian  postérieur.  — 4,  racines 
antérieures.  — o,  racines  postérieures.  — 0,  [lie-mère  (e//  rouge\.  — 7,  ligatnents  dentelés.  — 8,  filaments  con- 
jonctifs, allant  de  la  pie-mcre  à la  dure-mère. — 9,  feuillet  viscéral  et  9’  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  {en  bleu). 
— lü,  espace  ou  cavum  sous-arachnoïdien.  — 11,  cavité  arachnoïdienne  (cavum  arachnoïdien).  — 12,  dure-mère 
(en  jaune).  — 13,  périoste  ; 13’,  périoste  externe.  — 11,  tissu  cellulaire  situé  entre  la  dure-mère  et  la  paroi  du 
canal  rachidien  icavuin  duro-rachidien).  — lü,  ligament  vertébral  commun  postérieur.  — t6,  veines  intra-rachi- 
diennes.  — 17,  coupe  de  la  vertèbre. 


jiresque  capillaires,  avant  de  pénétrer  dans  la  substance  nerveuse.  C’est  donc 
avec  beaucoup  de  raison  (]ue  l’on  a donné  à la  pie-mère  le  nom  de  membrane 
nourricière  des  centres  nerveux. 

Au  niveau  des  cordons  nerveux  (|ui  émergent  de  Taxe  encéplialo-médullaire, 
la  pie-mère  s’étale  sur  eux  en  leur  formant  une  gaine  qui  les  accompagne,  en 
dehors  du  crâne  et  du  rachis,  jus({u’à  leur  terminaison.  Cette  gaine,  véritable 
pie-mère  des  nerfs,  n’est  autre  que  le  néerilème  (voy.  Nerfs). 

Les  caractères  anatomiques  de  la  pie-mère  dilfèrent  beaucoup  suivant 
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qii’oQ  examine  cette  membrane  sur  l’encéphale  ou  sur  la  moelle.  Il  y a donc 
lieu  de  la  diviser  en  deux  portions  : 
portion  rachidienne  ; 

2"  \}ne  portion  crânienne. 


§ I.  — Pie-mère  rachidienne 


La  pie-mère  rachidienne  forme  au  bulbe  et  à la  moelle  une  gaine  cylin- 
drique qui  repose  immédiatement  sur  la  substance  nerveuse.  En  haut,  elle  se 
continue,  à travers  le  trou  occipital,  avec  la  pie-mère  crânienne;  en  bas,  elle 
se  prolonge  autour  du  fîlum  terminale  et,  sous  le  nom  de  ligament  coccygien., 
vient  s’insérer  à la  base  du  coc- 
cyx. Ce  ligament  coccygien  se 
présente  sous  la  forme  d’un 
cordon  arrondi  et  très  grêle, 
situé  sur  la  ligne  médiane  et 
comme  perdu  au  milieu  des 
nerfs  de  la  queue  de  cheval 
(fig.  857,6  et  6’).  Malgré  sa  té- 
nuité, il  possède  une  assez 
grande  résistance  et  contribue 
à maintenir  dans  un  état  de 
fixité  l’extrémité  inférieure  de 
la  moelle  épinière. 

On  considère  à la  pie-mère 
rachidienne  deux  surfaces , 
l’une  interne,  l’autre  externe 
(fig.  864,6). 


1°  Surface  interne.  — La 

surface  interne  revêt  immé-  Fig.  865. 

diatement,  comme  nous  l’a-  Coupe  horizontale  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes, 

vons  dit  plus  haut,  la  subs-  passant  au  niveau  d’un  trou  de  conjugaison  (scâe- 

tance  nerveuse  et  lui  adhéré 

d,  P • , • .V  (Même  iêsreiide  que  pour  la  figure  précédente.) 

une  laçon  intime,  grâce  aux  ^ i 

nombreuses  cloisons  conjonctives,  le^septaQi  \e?>septula,  qui  s’en  détachent  et 
pénètrent  dans  les  faisceaux  blancs  de  la  moelle.  Indépendamment  de  ces  cloi- 
sons intra-médullaires,  la  pie-mère  rachididienne  envoie  encore  des  prolon- 
gements dans  les  deux  sillons  médians  antérieur  et  postérieur.  Dans  le  sillon 
médian  postérieur,  c’est  un  feuillet  unique,  impair  et  médian,  descendant 
jusqu’à  la  commissure  grise  ; il  répond  de  chaque  côté  aux  faisceaux  de 
Goll,  auxquels  il  est  uni  par  de  nombreux  prolongements  transversaux. 
Dans  le  sillon  médian  antérieur,  au  contraire,  la  pie-mère  envoie  deux 
feuillets  qui,  de  chaque  côté,  tapissent  la  face  interne  du  faisceau  de  Türck 
et  se  fusionnent  ensuite  en  avant  de  la  commissure  blanche. 
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2*^  Surface  externe.  — La  surface  externe  baigne  en  plein  liquide  céphalo- 
rachidien. Cette  surface  est  reliée  à la  dure-mère  : en  avant  et  en  arrière, 
par  de  minces  prolongements  à direction  antéro-postérieure;  latéralement, 
par  des  prolongements  beaucoup  plus  résistants,  les  ligaments  dentelés. 

a.  Prolongements  antéro-postérieurs.  — Ce  sont  de  simples  trabécules 
conjonctives  qui  s'implantent,  d’une  part  sur  la  pie-mère,  d’autre  part  sur  la 
0 . dure-mère.  Très  rares  et  généralement 

tiliformes  à la  partie  antérieure  de  la 
moelle,  elles  sont,  à la  partie  postérieure,. 
])eaucoup  plus  nombreuses  et  beaucoup 
plus  résistantes.  Sur  la  ligne  médiane 
notamment,  on  les  voit  se  condenser  en 
une  séi’ie  de  lamelles  très  rapprochées 
les  unes  des  autres  et  formant  par  leur 
ensemble  une  véritalhe  cloison  [septum 
gosticiun  de  SciiwALHE),(pii  divise  à ce  ni- 
veau l’espace  sous-arachnoïdien  en  deux 
moitiés  latérales.  Tune  droite,  l’autre 
gauche.  Cette  cloison  médiane’ est  tou- 
jours plus  dévelo|)|iée  à la  i-égion  dorso- 
lombaire  (pi’à  la  région  cervicale. 

b.  Prolongements  latéraux  ou  liga- 
ments dentelés.  — On  donne  le  nom  de 
ligaments  dentelés  <à  deux  rubans  libreux, 
jdacés  de  cluupie  côté  de  la  moelle  épi- 
nière et  s'étendant  en  hauteur  depuis  les 
mass(‘s  latérales  de  l’atlas  jus([u’à  la  dou- 
zième dorsale  ou  méjne  à la  premièia^ 
lombaii‘e.  Les  ligaments  dentelés  ont 
donc,  à peu  de  chose  pi'ès,  la  lïième  lon- 
gueur (jue-  la  moelle  elle-même.  Ils  nous 
présentent  deux  faces  et  deux  fjords  (lig. 
8(34,  7 et  8(3(3,  ^1)  : 

Des  deux  /"rtces,  l'une  est  antérieure, 
l’autre  postérieure;  toutes  les  deux  sont 
tapissées  parle  feuillet  viscéral  de  l’arach- 
noïde, qui  leur  donne  un  aspect  lisse  et 
poli. 

Les  deux  bords  se  distinguent  en  in- 
terne et  externe.  — Le  bord  interne 
répond  aux  cordons  latéraux  de  la  jnoelle 
et  se  confond,  à ce  niveau,  avec  la  pie-mère  dontle  ligament  dentelé,  du  reste, 
n’est  qu’une  dépendance.  — Le  bord  externe.,  au  lieu  d’être  rectiligne 
comme  le  précédent,  nous  présente  une  série  d’élégants  festons,  (pii  sont 
concaves  en  dehors  et  placés  en  regard  des  trous  de  conjugaison.  A la  limite 


Fig,  8(31).  • 

Un  tron(jon  de  moelle  droite,  vu  par 
sa  face  latérale. 

1,  (liire-nière,  incisée  et  éri,"iiée.  — 2,  ligann  iit 
dentelé.  — 3.  une  dent  de  ce  liirament  insérée 
snr  la  dure- mère.  — 4.  un  nerf  racliidien  dans 
la  "aine  que  lui  fournil  la  dure-mère.  — • 5,  n,  o, 
racines  antérieures.  — 0,  G.  G.  racines  posté- 
rieures.— 7,  7.  "anglions  spinaux.  — 8,  8,  ra- 
cine antérieure  et  racine  postéiieure  juxtaposées 
<!ans  le  canal  fibreux  de  la  dure-mère.  — 
cloison  fibreuse  verticale  séparant  les  deux 
racines . 
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de  deux  festons  contigus  se  trouve  une  pointe  ou  dent  (fîg.  866),  laquelle  vient 
se  fixer  à la  dure-mère  dans  l’intervalle  des  gaines  fibreuses  que  cette  mem- 
brane envoie  sur  les  nerfs  rachidiens,  au  niveau  des  pédicules  vertébraux  par 
conséquent.  Il  résulte  de  cette  description  que  chaque  ligament  dentelé 
devrait  avoir  19  ou  20  dents,  suivant  qu’il  se  termine  sur  la  dernière  dorsale 
ou  sur  la  première  lombaire.  Mais  on  observe  bien  rarement  ce  nombre  : le 
plus  souvent,  on  n’en  compte  que  17  ou  18.  Cela  vient  de  ce  que,  à côté  des 
festons  ordinaires  qui  s’insèrent  régulièrement  au-dessus  et  au-dessous  d’un 
même  trou  de  conjugaison,  il  existe  un  ou  deux  festons  plus  étendus  qui 
comprennent  dans  leur  intervalle  deux  trous  de  conjugaison  au  lieu  d’un  seul. 

Les  ligaments  dentelés,  considérés  dans  leur  ensemble,  divisent  l’espace 
compris  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère,  en  deux  loges  : une  loge  anté- 
rieure, occupée  par  les  racines  antérieures  ou  motrices  des  nerfs  rachidiens; 
une  loge  postérieure,  où  cheminent  les  racines  postérieures  ou  sensitives.  Les 
deux  groupes  de  racines,  ainsi  séparés  dans  la  plus  grande  partie  de  leur 
étendue,  se  rejoignent  deux  à deux  au  niveau  du  feston  correspondant  et  s’en- 
gagent alors  dans  le  trou  de  conjugaison  pour  s’y  fusionner  et  former  ainsi 
le  tronc  nerveux  rachidien. 

A consulter  au  sujet  de  la  pie-mère  spinale,  Bertelli,  Rapporti  délia  pia-madre  con  i 
solchi  del  midollo  spinale  umano,  Memorie  délia  Soc.  tosc.  di  scienze  naturali,  Pisa,  J891. 


§ II.  — Pie-mère  crânienne 

1°  Disposition  générale.  — La  pie-mère  crânienne,  plus  mince,  plus  déli- 
cate et  plus  riche  en  vaisseaux  que  la  pie-mère  rachidienne,  a pour  caractère 
anatomique  de  suivre  exactement  tous  les  accidents  que  présente  la  surface 
extérieure  de  la  masse  encéphalique. 

a.  Sur  le  cerveau^  nous  la  voyons  tapisser  la  face  libre  des  circonvolutions, 
descendre  ensuite  sur  leurs  faces  latérales,  atteindre  le  fond  de  la  scissure 
et  s’y  réfléchir  pour  remonter  sur  la  circonvolution  voisine.  En  d’autres 
termes,  la  pie-mère  envoie  dans  chaque  anfractuosité  cérébrale,  quelle  que 
soit  son  importance,  deux  feuillets  qui  se  rejoignent  et  se  fusionnent  dans  le 
fond  même  de  cette  anfractuosité.  Nous  verrons  tout  à l’heure  que  l’arach- 
noïde se  comporte  d’une  façon  toute  différente. 

b.  Sur  le  cervelet^  la  pie-mère  envoie  encore  un  double  feuillet  dans  les 
sillons  de  premier  ordre.  Mais,  dans  les  sillons  de  deuxième  et  de  troisième 
ordre,  nous  ne  trouvons  plus  qu’un  seul  feuillet,  qu’une  simple  lamelle  rap- 
pelant exactement  la  lamelle  similaire  que  nous  avons  vue  descendre  de  la 
pie-mère  rachidienne  dans  le  sillon  médian  postérieur  de  la  moelle. 

c.  Sur  la  protubérance  et  les  pédoncules  la  pie-mère  est  plus  adhérente 
que  sur  le  cerveau  et  le  cervelet.  Elle  est  en  même  temps  moins  vasculaire 
et  plus  résistante.  Elle  revêt  déjà  à ce  niveau  la  plupart  des  caractères  de  la 
pie-mère  rachidienne. 

Comme  cette  dernière,  la  pie-mère  crânienne  nous  présente  deux  surfaces, 
l’une  interne,  l’autre  externe. 
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2®  Surface  interne.  — La  surface  interne  est  en  rapport  immédiat  avec  la 
substance  nerveuse.  Elle  lui  adhère  par  des  filaments  conjonctifs  et  surtout 
par  les  innombrables  petits  vaisseaux  qui  de  la  pie-mère  descendent  dans  la 
substance  nerveuse  (artères)  onde  celle-ci  remontent  dans  la  pie-mère  (veines). 
Cette  adhérence  de  la  pie-mère  est  assez  faible  d’ordinaire  pour  permettre  à 
une  main  tant  soit  peu  exercée  d’enlever  cette  membrane,  sans  intéresser  la 
substance  corticale  sous-jacente.  En  dehors  de  tout  état  pathologique,  elle  est 
plus  prononcée  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  vieillards  : on  sait  ijue, 
chez  ces  derniers,  la  décortication  du  cerveau  se  fait  généralement  avec  la 
jdus  grande  facilité. 

3®  Surface  externe.  — La  surface  externe  est  en  rapport  avec  ce  feuillet 
viscéral  de  l’arachnoïde  ou  plus  exactement  avec  les  espaces  sous-arach- 
noïdiens, qui  la  séparent  de  ce  feuillet  et  dans  lesquels  circule  le  liquide 
céphalo-rachidien. 

4*^  Pie-mère  interne. — Au  niveau  de  la  grande  fente  de  Bichat,  la  pie-mère 
crânienne  s’insinue  dans  l'intérieur  même  du  cerveau  pour  y former  la  toile 
choro'idienne  et  plexus  choroiiles.  (ies  prolongements  intra-cérébraux  de 
la  pie-mère  (|ue  l’on  désigne  (pielquefois,  en  raison  de  leur  situation,  sous  le 
nom  inqu-opre  de  jde-mère  interne,  ont  été  déjà  décrits  à propos  des  ventri- 
cules. Nous  renvoyons  le  lecleur  ii  celle  description  (|). 

§ 111.  — Structt'iie  de  la  pie -mère 

l*"  Structure  microscopique.  — La  structure  de  la  })ie-mèj*e  est  dillerente 
suivant  qu’on  examine  cette  membrane  sur  la  moelle  ou  sur  le  cerveau. 

a.  pie-nière  rachidienne  se  compose  de  d(‘ux  couches  : l’une  interne, 
recouvrant  directement  la  moelle  : l'autre  externe,  en  i-apport  avec  les  es|)aces 
sous-arachnoïdiens.  — La  couche  externe  est  essentiellement  constituée  par 
des  faisceaux  conjonctifs,  disposés  pour  la  plupart  parallèlement  les  uns  aux 
autres  et  dans  le  sens  longitudinal.  — La  couche  interne  o\\  intima pia  (I’Axel 
Key  et  Retzius  se  compose  de  libres  conjonctives  disposées  en  cercle  et  circons- 
crivant un  système  d'espaces  ou  lacunes  remplies  de  lymphe.  L’intima  pia 
est  revêtue  sur  ses  deux  faces  d’un  lin  réseau  de  lil>res  élasticjues  et  d’une 
nappe  plus  ou  moins  continue  de  cellules  endothéliales.  On  rencontre,  enfin, 
dans  son  épaisseur,  chez  l’homme,  mais  surtout  chez  (pielques  inammifères 
notamment  chez  le  mouton,  une  certaine  quantité  de  pigment.  Les  cellules  qui 
le  renferment  sont  surtout  nondjreuses  à la  région  cervicale  et  peuvent  donner 
à la  pie-mère,  même  sur  des  individus  de  race  blanche,  une  coloration  brun 
intense  (Pouchet  et  Tourneux).  — Entre  les  deux  couches  constitutives  de  la 
pie-mère  s’étend  un  espace  lymphatique  en  forme  de  fente,  espace  qui  com- 
munique d’une  part  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens,  d’autre  part  avec  les 
lacunes  de  l’intima  pia  et  les  gaines  lymphatiques  des  vaisseaux  médullaires. 

b.  La  pie-mère  crânienne  diffère  de  la  pie-mère  rachidienne  en  ce  qifelle 
se  trouve  réduite  à sa  couche  interne,  l’intima  pia.  Cette  couche  iiderne 
présente,  du  reste,  les  mêmes  caractères  histologiques  que  sur  la  moelle. 
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2^  Vaisseaux.  — Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  ont  été  déjà  décrits  à propos 
de  la  moelle,  du  bulbe  et  de  l’encéphale  (p.  355,  358,  578).  Leurs  plus  fines 
ramifications  sont  situées  : pour  la  pie-mère  rachidienne,  entre  les  deux 
•couches  de  cette  membrane  : pour  la  pie-mère  crânienne,  à la  face  externe 
de  l’intima  pia.  Au  moment  où  ces  vaisseaux  abandonnent  les  méninges  pour 
pénétrer  dans  le  névraxe  proprement  dit,  l’intima  pia  se  replie  autour  d’eux 
et  leur  forme  une  gaine  tubuleuse,  gaine  adventice^  qui  .les  accompagne  plus 
ou  moins  loin  dans  la  substance  nerveuse  (voy.  Lymphatiques  du  cerveau. 

p.  608). 

3®  Nerfs.  — On  rencontre  sur  le  trajet  des  artères  de  la  pie-mère  crânienne 
des  nerfs  assez  nombreux,  affectant  la  forme  de  plexus  et  provenant  très 
probablement  du  plexus  carotidien.  On  a pu  suivre  leurs  plus  fines  divisions 
jusque  sur  les  ramuscules  vasculaires  qui  pénètrent  dans  les  circonvolu- 
tions ; mais  on  ne  sait  rien  encore  sur  leur  mode  de  terminaison.  Bochdalek 
U vu,  en  outre,  se  détacher  des  racines  d’un  grand  nombre  de  nerfs  crâniens 
•des  ramuscules  très  ténus  qui  se  rendaient  d’autre  part  aux  plexus  sym- 
pathiques des  artères  de  la  base. 

La  pie-mère  rachidienne  possède  également  un  riche  réseau  nerveux.  Les 
filets  qui  le  constituent  proviennent  pour  la  plupart  du  grand  sympathique, 
mais  ici  encore,  il  existe  (Remak,  Kœlliker)  un  certain  nombre  de  filets  très 
fins,  qui  se  détachent  des  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  et  pénè- 
trent directement  dans  la  pie-mère.  Nous  devons  signaler  enfin,  comme 
aboutissant  aux  réseaux  nerveux  pie-mériens,  quelques  rameaux  émanant 
des  nerfs  sinu-vertébraux  de  Luschka  (p.  793). 

Oiielle  est  la  signification  anatomique  des  réseaux  nerveux  de  la  pie-mère?  Il  est  très 
rationnel  dépenser  qu’ils  se  terminent  dans  les  muscles  lisses  des  artères  et  qu’ils  devien- 
nent ici,  comme  sur  les  autres  points  de  l’économie,  des  régulateurs  de  la  circulation. 
Koelliker  a pu  suivre  ces  vaso-moteurs  dans  la  substance  même  du  cerveau  jusque  sur  des 
artères  de  90  et  au-dessous.  Mais  n’existe-t-il  dans  la  pie-mère  que  des  vaso-moteurs? 
jN’y  a-t-il  pas  en  même  temps  des  filets  sensitifs  propres,  susceptibles  d’êtreimpressionnés 
et  de  devenir  le  point  de  départ  de  réflexes  à l’état  normal  comme  à l’état  morbide?  Il 
est  très  probable  qu’il  en  est  ainsi  ; toutefois,  c’est  une  question  qu’il  convient  de  réserver 
jusqu’à  ce  que  l’expérimentation  directe  nous  ait  fourni  une  solution. 


ARTICLE  III 
ARACHNOÏDE 

Intermédiaire  à la  dure-mère  et  à la  pie-mère,  l’arachnoïde  (de  àpayvr^  toile 
d’araignée,  et  z\oo^  ressemblance)  est  généralement  considérée  en  France, 
depuis  Bien  AT,  comme  une  véritable  séreuse,  analogue  aux  grandes  séreuses 
viscérales  et  comprenant  comme  elles  deux  feuillets  : un  feuillet  pariétal  en 
rapport  avec  la  dure-mère  et  un  feuillet  viscéral  en  rapport  avec  les  centres 
nerveux.  Phitre  les  deux  feuillets  existe  une  cavité,  la  cavité  arachnoïdienne, 
cavité  virtuelle  à l’état  physiologique,  mais  pouvant,  sous  rinfluence  de 
causes  ])athologiques,  devenir  le  siège  d’épanchements  plus  ou  moins  consi- 
dérai)] es. 
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Ainsi  que  nous  l’avons  fait  pour  les  deux  autres  méninges,  nous  décrirons 
séparément  : 

V arachnoïde  rachidienne  ; 

V arachnoïde  crânienne. 


§ I.  — Arachnoïde  rachidienne  (fig.  8G4  et  865) 

Feuillet  pariétal.  — Le  feuillet  pariétal  tapisse  la  dure-mère  rachi- 
dienne dans  toute  son  étendue.  Elle  lui  adhère  d’une  façon  tellement  intime 
qli’on  ne  peut  arriver  à séparer  les  deux  membranes  par  la  dissection. 

2^  Feuillet  viscéral.  — Le  feuillet  viscéral,  transparent  et  d’une  ténuité 
extrême,  revêt  la  forme  d’une  gaine  ou  d’un  manchon  cylindrique,  qui 
entoure  la  moelle  dans  toute  sa  hauteur  et  se  prolonge  même,  au-dessous 
d’elle,  sur  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval.  Cette  gaine  séreuse  est  d’une 
capacité  beaucoup  plus  grande  ([u’il  ne  le  faudrait  pour  contenir  exactement 
la  moelle.  11  en  résulte  (ju’elle  ne  s’applique  [)as  immédiatement  sur  elle, 
mais  en  reste  séparée  par  un  vaste  espace  circulaire,  lequel  est  cloisonné  par 
de  nombreuses  trabécules  conjonctives  et  renqili  par  le  liquide  céphalo- 
rachidien : c’est  l’espace  sous-arachnoïdien  de  la  moelle  ou  lac  bulho- spinal. 

Le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  se  })rolonge,  sous  forme  de  gaine,  sur 
tous  les  filaments  conjonctifs  (jui  s’étendent  de  la  })ie-mère  à la  dure-mère. 
11  tapisse,  de  même,  les  deux  faces  des  ligaments  dentelés.  Il  se  prolonge, 
enfin,  sur  les  racines  antérieures  et  postérieures  jus({u’au  trou  de  conjugaison 
et,  là,  il  se  rélléchit  pour  se  continuer  avec  le  feuillet  pariétal. 

3^  Continuité  des  deux  feuillets.  — Ces  dilférentes  gaines  séreuses,  jetées 
autour  des  racines  nerveuses,  autour  des  ligaments  dentelés  et  même  des  sim- 
ples lilaments  conjonctifs  qui  vont  de  la  pie-mère  à la  dure-mère,  ont  pour 
résultat  de  relier  l’un  à l’autre  les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde.  Elles  se 
confondent,  en  elfet,  par  leur  extrémité  interne  avec  le  feuillet  viscéral, 
par  leur  extrémité  externe  avec  le  feuillet  pariétal. 

§ II.  — Arachnoïde  crânienne  (fig.  867) 

Feuillet  pariétal.  — Le  feuillet  pariétal  se  comporte  exactement  dans  le 
crâne  comme  dans  le  rachis  : il  s’applique  contre  la  face  interne  de  la  dure- 
mère  et  de  ses  prolongements  d’une  façon  tellement  intime  qu’il  ne  peut  en 
être  séparé  par  la  dissection. 

2*^  Feuillet  viscéral.  — Le  feuillet  viscéral  a pour  caractères,  en  s’étalant 
sur  la  surface  si  accidentée  de  l’encéphale,  d’adhérer  à toutes  les  saillies  et  de 
passer  comme  un  pont  au-dessus  des  anfractuosités.  Elle  se  comporte,  comme 
on  le  voit,  d’une  façon  bien  différente  de  la  pie-mère,  qui  descend  dans  ces 
mêmes  anfractuosités,  en  conservant  toujours  le  contact  avec  la  surface  exté- 
rieure du  névraxe  (voy.  hg.  856).  Il  résulte  d’une  pareille  disposition  qu’il 
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existe  ici  comme  dans  le  rachis,  entre  la  pie-mère  et  le  feuillet  viscéral  de 
l’arachnoïde,  un  système  de  cavités  irrégulières  et  sinueuses,  connues  sous 
le  nom  à'espaces  soits-arachnoïdiens.  Nous  consacrerons  le  paragraphe  sui- 
vant à l’étude  de  ces  espaces  et  du  liquide  qui  les  remplit.  Nous  nous  com 
tenterons,  pour  l’instant,  d’indiquer  le  trajet  de  l’arachnoïde  sur  les  différents 
segments  de  l’encéphale. 


Fig.  867. 

Feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  à la  base  de  l’encéphale. 

(Ce  feuillet  viscéral  est  eu  place  sur  l’hcmisplière  droit;  sur  riiémisplièi'C  gauche,  il  a été  sectionné  et  récliné 

en  dedans.) 

1,  coupe  de  la  dure-mère;  F,  coupe  de  la  faux  du  cerveau.  — 2,  tente  du  cervelet,  s’enfonçant  entre  le  cervelet 
et  la  partie  inférieure  des  liémisplières.  — 3,  araclinoïde  viscérale,  passant  par-dessus  la  scissure  de  Sylvius 
{!nc  Sjjlrien).  — 4,  pont  formé  par  raraclinoïde  viscérale  entre  la  partie  fronto-orbitaire  des  deux  hémisphères 
{l'ic  calleux).  — O,  pont  formé  par  l'arachnoïde  viscérale  entre  les  deux  lobes  sphénoïdaux  et  la  protubérance 
et'limilant  l’espace  sous-arachnoïdien  inférieur  [lac  central). — 6,  arachnoïde  tapissant  la  face  inférieure  de  la 
[)rotubérance  et  du  bulbe  rachidien.  — 7,  gaines  fournies  par  l’arachnoïde  aux  nerfs  crânions.  — 8,  pie-mère  et 
réseau  veineux  de  la  base  de  l’encéphale.  — 9,  bulbe  olfactif,  recouvert  sur  toute  sa  surface  par  le  feuillet  viscé- 
ral de  l’arachnoïde.  — 10,  artère  carotide  interne.  — 11,  artère  vertébrale. 


l”  Arachnoïde  de  la  face  externe  des  hémisphères.  — Sur  la  face  externe 
(les  hémisphères,  l’arachnoïde  s’étend,  sans  interruption  et  sans  former  un 
pli,  du  bord  sujiérieur  au  bord  inférieur,  de  l’extrémité  frontale  à l’extrémité 
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occipitale.  Dans  ce  trajet,  elle  s'applique  à la  surface  libre  des  circonvolu- 
tions et  se  trouve  unie  à cette  surface  par  une  mince  couche  de  tissu  con- 
jonctif. Elle  passe  au  contraire  à la  manière  d’un  pont  d’une  circonvolution 
sur  la  circonvolution  voisine,  transformant  ainsi  le  sillon  sous-jacent  en  un 
canal  sinueux,  de  forme  prismatique  et  triangulaire. 

2°  Arachnoïde  de  la  face  interne  des  hémisphères.  — Sur  la  face  interne 
des  hémisphères,  l’arachnoïde  descend  du  bord  supérieur  de  l'hémisphère 
vers  le  corps  calleux,  en  conservant  toujours  son  même  caractère,  qui  est  de 
suivre  le  chemin  le  plus  court  pour  se  rendre  d’un  point  à un  autre  et  de  ne 
former  aucun  pli.  — Arrivée  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  faux  du  cer- 
veau, elle  s’inlléchit  en  dedans,  passe  transversalement  au-dessous  de  ce  bord 
et  remonte  alors  pour  tapisser  la  face  interne  de  riiémisphère  du  coté  opposé. 
Comme  la  faux  du  cerveau  ne  touche  le  corps  calleux  qu’à  sa  partie  pos- 
térieure et  en  est  séparée,  à sa  partie  antérieure,  par  un  intervalle  de  6 à 
8 millimètres,  il  s'ensuit  que  l’arachnoïde,  elle  aussi,  repose,  sur  le  corps 
calleux  en  arrière  et  en  est  séparée  en  avant  par  une  distance  qui  mesure 
également  de  G à 8 millimètres. — Dans  cet  intervalle,  les  deux  hémisjdières 
sont  immédiatement  en  contact  et  se  pém'drent  même  réciproquement,  je 
veux  dire  (pie  les  circonvolutions  de  run  se  logent  dans  les  anfractuosités  de 
l'autre,  et  vice  versa. 

3"^  Arachnoïde  de  la  base  de  F encéphale.  — A la  ]>ase  de  l'encéphale,  le 
trajet  de  l’arachnoïde,  lieaucoup  plus  complexe,  doit  être  examiné  successi- 
vement sur  les  C(')tés  et  sur  la  ligne  médiane  (lig.  8G7)  : 

a.  Sur  les  côtés.,  l’arachnoïde  recouvre  d’abord  le  hdje  orbitaire  et  y ren- 
contre le  nerf  olfactif  ; elle  l'enveloiipe  en  avant  au  niveau  du  bulbe,  tandis 
([u’en  arrière,  au  niveau  de  la  luandelette  ou  pédoncule  olfactif,  elle  se  eon- 

t(‘iite  de  [lasser  au-dessous  de  lui  et  de 
rajipliquer  contre  riiémisphère  (lig. 
8G8).  — Arrivée  à la  scissure  de  Syl- 
vius.  elle  passe  au-dessus  de  cette  scis- 
sure à la  manière  d’un  pont  et  s’étale 
ensuite  sur  le  lobe  temporo-occipital, 
([u’elle  revêt  dans  toute  son  étendue  sans 
[irésenter  aucune  particulaiâté  impor- 
tante. — En  passant  sur  la  scissure  d(* 
Sylvius,  l’arachnoïde  transforme  cette 
scissure  en  un  canal  large  et  profond 
que  Magendie  avait  désigné  sous  le  nom 
de  confluent  latéral;  on  l’appelle  plu- 
tôt aujourd’hui  lac  sylcien  (lig.  869,3). 

b.  Sur  la  ligne  médiane  et  tout  à fait  à la  partie  antérieure  des  lobes  fron- 
taux. rarachnoïde  descend  tout  d’abord  dans  la  scissure  interhémis[)hérique. 
pour  se  continuer  aA'ec  le  feuillet  qui  tapisse  la  face  interne  des  bémisjihères. 
Mais,  au  niveau  du  genou  du  corps  calleux,  elle  passe  directement  d'un  hémi- 
sphère à l'autre,  en  déterminant  ainsi,  au-dessus  d’elle,  un  large  (‘space.  Cet 


Fig.  868. 

Coupe  sagittale  passant  par  la  bandelette 
olfactive  et  le  bulbe  olfactif,  pour  mon- 
trer la  disposition  du  feuillet  viscéral 
de  l’arachnoïde. 

1,  bandelette  olfactive.  — 2,  bulbe  olfactif.  — 
3,  pie-mère  (en  rouge).  — 4,  araclinoïde  ien  bleu). 
— 5,  espace  sous-arachnoïdien.  — (i,  fond  du  sillon 
olfactif.  — 7,  substance  cérébrale. 
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espace,  appelé  lac  calleux  (fig.  869,  2},  se  prolonge  en  haut  sur  la  face  supé- 
rieure du  corps  calleux  et  s’étend,  en  bas,  jusqu’au  chiasma  des  nerfs  optiques. 
— Partie  du  chiasma,  l’arachnoïde  recouvre  la  partie  antérieure  du  tuber 
cinereum  et  rencontre  bientôt  la  tige  pituitaire,  à laquelle  elle  forme  une 
gaine  en  forme  d’entonnoir.  Puis,  perdant  le  contact  de  la  substance  céré- 
brale, elle  se  porte  directement  et  par  le  chemin  le  plus  court,  en  arrière 
jusqu’à  la  protubérance,  latéralement  jusqu’au  bord  interne  des  hémi- 
sphères cérébraux.  Elle  forme  ainsi  dans  cette  région  un  nouveau  lac,  le  plus 
large  et  le  plus  important  de  tous,  le  lac  central  (fig.  869,  1).  — En  arrière 
du  lac  central,  la  membrane  séreuse  revêt  régulièrement  la  face  inférieure 
de  la  protubérance  et  se  fusionne,  au  niveau  du  trou  occipital,  avec  le  feuil- 
let viscéral  de  l’arachnoïde  rachidienne. 

4'^  Arachnoïde  du  cervelet.  — A la  partie  postérieure  de  l’encéphale  et  sur 
la  ligne  médiane,  au  niveau  du  point  de  rencontre  du  cerveau  avec  le  cervelet, 
l’arachnoïde  passe  directement  du  bourrelet  du  corps  calleux  sur  la  face  supé- 
rieure du  cervelet  : elle  circonscrit  ainsi  au-dessus  de  cette  face  un  autre  lac 
impair  et  médian,  le  lac  cérébelleux  supérieur  (fig.  870,6),  lequel  a pour 
plancher  les  tubercules  quadrijumeaux,  la  valvule  de  Vieussens  et  l’extré- 
mité antérieure  du  vermis  supérieur. 

L’arachnoïde  s’étale  ensuite  sur  toute  la  surface  supérieure  du  cervelet  et 
arrive  à la  circonférence  de  cet  organe,  où  elle  se  comporte  différemment  sur 
les  côtés  et  sur  la  ligne  médiane  : 

a.  Sur  les  côtés^  elle  se  réfléchit  en  bas  et  en  dedans,  revêt  la  face  inférieure 
des  hémisphères  cérébelleux  et  se  continue,  au  niveau  du  bulbe,  avec  la  par- 
tie de  l’arachnoïde  qui  provient  de  la  base  du  cerveau  et  de  la  protubérance. 

b.  Sitr  la  ligne  médiane,  elle  passe  d’un  hémisphère  cérébelleux  à l’autre 
et,  abandonnant  sans  la  revêtir  la  face  inférieure  du  vermis  inférieur,  elle 
descend  directement  sur  la  face  postérieure  du  bulbe  et  de  la  moelle.  Au- 
dessous  d’elle,  s’étend  un  vaste  espace  impair  et  médian,  le  lac  cérébelleux 
inférieur  (fig.  870,  7),  dont  la  paroi  supérieure  répond  au  vermis  inférieur 
et  dont  la  paroi  inférieure  est  formée  paV  la  toile  choroïdienne  du  quatrième 
ventricule.  C’est  dans  cet  espace  que  vient  s’ouvrir,  on  s’en  souvient  (p.  435), 
le  trou  de  Magendie,  qui  occupe  le  bec  du  calamus  scriptorius  et  établit  sur 
ce  point  une  communication  directe  entre  les  ventricules  encéphaliques  et 
les  espaces  sous- arachnoïdiens. 

3'^  Continuité  des  deux  feuillets.  — Ici,  comme  dans  le  rachis,  la  conti- 
nuité entre  le  feuillet  viscéral  et  le  feuillet  pariétal  est  établie  par  les  gaines 
séreuses  que  l’arachnoïde  jette  sur  tous  les  cordons  vasculaires  et  ner- 
veux qui  traversent  sa  cavité  pour  se  rendre  de  la  pie-mère  à la  dure-mère 
(fig.  858,  5 et  5’).  Les  rapports  des  nerfs  crâniens  avec  l’arachnoïde  ont  été 
parfaitement  décrits  par  Farabeuf  [Thèse  Paris,  1875),  auquel 

j’emprunte  les  lignes  suivantes  : « Le  cerveau  étant  renversé,  la  base  en  l air, 
on  constate  facilement,  en  soulevant  la  séreuse  viscérale  par  insufflation,  que 
les  racines  des  nerfs  sont  dans  la  première  partie  de  leur  parcours  tout  à fait 
accolées  à la  pie-mère  et,  par  conséquent,  placées  sous  l’arachnoïde  ; on  voit. 
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de  plus,  que  cette  membrane  ne  leur  fournit  qu’une  très  courte  gaine  au 
moment  où  les  nerfs  s’engagent  dans  les  orifices  de  la  dure-mère.  Cet  orifice 
est  en  général  assez  juste  pour  que  l’arachnoïde  n’y  puisse  pénétrer  avec  le 
nerf.  On  peut  cependant  constater  qu’il  y a une  très  légère  et  insignifiante 
invagination  de  la  séreuse  dans  le  conduit  ostéo-fibreux  de  chaque  cordon 
nerveux.  Il  faut  évidemment  faire  une  exception  pour  les  nerfs  du  conduit 
auditif  interne.  Celui-ci  est  bien  trop  grand  pour  ceux-là;  aussi  le  liquide 
céphalo-rachidien  s’avance-t-il  autour  et  au-dessous  des  nerfs  facial  et  acous- 
tique jusqu’à  une  profondeur  de  plusieurs  millimètres.  Près  du  fond  du  con- 
duit, le  feuillet  viscéral,  qui  jusque-là  engainait  très  lâchement  les  deux  nerfs, 
s’attache  au  contraire  à leur  enveloppe,  ainsi  qu’à  la  dure-mère  sur  laquelle 
il  se  réfléchit.  » 

La  cavité  arachnoïdienne  {espace  subdural  des  anatomistes  allemands)  ne  contient  à 
l’état  normal  ([u’une  tonte  petite  quantité  de  liquide,  le  liquide  arachnoïdien^  qui  lubréfie 
les  deux  feuillets  en  contact  et  favorise  leur  ^,dissement.  Cette  cavité  est  généralement 
considérée  chez  nous  comme  étant  une  cavité  parfaitement  close.  Schwalbe,  A.  Key  et 
Retzius  ont  vu  cependant  des  injections  colorées,  poussées  dans  l’espace  arachnoïdien, 
pénétrer  : 1“  dans  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  profonds  du  cou  ; 2”  dans 
les  espaces  subduraux  des  racines  nerveuses,  notamment  des  trois  nerfs  sensoriels,  l’olfactif, 
l’optique  et  l'auditif;  3”  dans  lés  vaisseaux  veineux  et  dans  les  canaux  plasmatiques  de  la 
dure-mère.  Les  résultats  de  ces  injections  dénotent  bien  certainement  le  passage  du 
liquide  injecté,  de  la  cavité  arachnoïdienne  dans  les  voies  veineuses  et  lymphatiques 
précitées.  Mais  le  mécanisme,  en  vertu  dmiuel  se  fait  ce  passage  ne  me  paraît  pas  nette- 
ment élucidé,  et  ici  encore,  comme  pour  toutes  les  séreuses,  nous  devons  nous  demander 
s’il  s’elfectue  par  filtration,  par  des  orifices  naturels  ou  j)ar  de  simples  elfractions. 


§ III.  — Structure  de  l’arachnoïde 

Structure  microscopique.  — L’araclmoïde,  avons-nous  dit,  se  divise 
en  deux  feuillets  : un  feuillet  pariétal  et  un  feuillet  viscéral. 

a.  Le  feuillet  est  essentiellement  constitué  par  une  couche  de  cel- 

lules endothéliales,  ap|)liquées  contre  la  face  interne  de  la  dure-mère.  Ce  feuil- 
let nous  présente  en  outre  (Robin)  une  mince  lame  conjonctive,  directement 
appliquée  contre  la  dure-mère  et  dilTérant  de  cette  dernière  par  une  transpa- 
rence plus  grande  et  par  une  quantité  })lus  considérable  de  matière  amorphe. 

b.  Le  feuillet  viscéral  est  formé,  lui  aussi,  d’une  membrane  de  nature  con- 
jonctive recouverte  superficiellement  d’endothélium.  Cette  membrane  conjonc- 
tive se  compose  de  faisceaux  de  tissu  conjonctif  fin,  diversement  entrelacés 
et  constituant  des  espèces  de  mailles,  qu’occupent  de  délicates  membranes 
formées  de  cellules  étalées.  Plusieurs  couches  de  ce  tissu  constituent  la  zone 
profonde  du  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde.  L’endothélium,  qui  recouvre 
cette  zone,  est  aplati  et  semblable  à celui  qui  forme  le  feuillet  pariétal. 

Les  anatomistes  anglais  et  allemands  n’acceptent  pas,  pour  l’arachnoïde,  la  qualité  de 
membrane  séreuse.  En  effet,  cette  membrane  ne  consiste  pas  seulement  pour  eux  dans 
les  deux  feuillets  que  nous  venons  d’indiquer;  mais  elle  comprend,  en  outre,  tout  un  sys- 
tème réticulé  faisant  communiquer  le  feuillet  viscéral  avec  la  pie-mère  sous-jacente.  Si 
l’on  considère,  en  effet,  des  coupes  transversales  des  méninges,  on  voit  partir  des  lamelles 
conjonctives,  qui  constituent  ce  que  nous  avons  décrit  plus  haut  comme  feuillet  viscéral 
de  l’arachnoïde,  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  fin,  enveloppés  d’une  délicate  membrane 
nucléée,  et  formant  un  véritable  réseau  par  leurs  anastomoses.  Ce  réseau,  tendu  entre 
l’arachnoïde  et  le  feuillet  superficiel  de  la  pie-mère,  est  composé  de  mailles  fortement 
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serrées  dans  le  voisinage  des  vaisseaux  et  dans  les  points  où  l’espace  compris  entre 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère  est  le  plus  étroit. 

2°  Vaisseaux  et  nerfs.  — L’arachnoïde  ne  possède  pas  de  vaisseaux  lui 
appartenant  en  propre.  Quant  aux  nerfs,  ils  sont  niés  par  la  plupart  des 
anatomistes.  Contrairement  à cette  opinion,  Bochdaleck  et  Luschka  ont 
signalé,  dans  l’arachnoïde  crânienne,  un  certain  nombre  de  filets  nerveux, 
paraissant  dériver  du  trijumeau,  du  facial  et  du  spinal.  Volkmann  a décrit 
également  un  riche  plexus  nerveux  dans  l’arachnoïde  de  certains  ruminants. 

ARTICLE  IV 

LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN 

On  donne  ce  nom  de  liquide  céphalo-rachidien  au  liquide  qui  remplit  les 
espaces  sous-arachnoïdiens  du  crâne  et  du  rachis  et  entoure  ainsi  l’axe 
encéphalo-rnédullaire  dans  toute  son  étendue. 

1"^  Espaces  sous-arachnoïdiens. — Nous  avons  vu  plus  haut  que  l’arachnoïde 
rachidienne  ne  repose  pas  directement  sur  la  moelle,  .mais  en  est  séparée 
par  un  large  espace  circulaire.  En  ce  qui  concerne  l’arachnoïde  crânienne, 
nous  avons  vu  de  même  que,  tandis  que  la  pie-mère  descend  dans  le  fond  des 
anfractuosités,  elle  passe  à la  manière  d’un  pont  d’une  saillie  à la  saillie  voi- 
sine. H s’ensuit  qu’entre  ces  deux  membranes,  l’arachnoide  d’une  part  et  la 
pie-mère  de  l’autre,  on  rencontre  des  cavités  irrégulières,  dont  la  configuration 
se  confond  naturellement  avec  la  configuration  même  de  toutes  les  dépres- 
sions, grandes  et  petites,  qui  sont  creusées  à la  surface  extérieure  des  centres 
encéphaliques. 

Il  existe  donc,  dans  toute  la  hauteur  du  névraxe,  au-dessous  du  feuillet 
viscéral  de  l’arachnoïde,  un  système  de  cavités  qui  séparent  cette  dernière 
membrane  de  la  pie-mère.  Ces  cavités  sont  les  espaces  sous-arachnoïdiens . 

Les  espaces  sous-arachnoïdiens  nous  présentent  a leur  intérieur  d’innom- 
brables travées  de  tissu  conjonctif  qui  vont  d’une  paroi  à l’autre  et  cloisonnent 
ces  espaces  à l’infini.  Ces  trabécules  au  niveau  de  la  moelle,  s’étendent  pour  la 
plupart  de  la  pie-mère  à la  dure-mère,  en  traversant  non  seulement  l’espace 
sous-arachnoïdien,  mais  encore  la  cavité  arachnoïdienne  elle-même.  Au 
niveau  de  l’encéphale,  les  trabécules  restent  en  deçà  de  cette  dernière 
cavité  et  s’implantent  d’une  part  sur  la  pie-mère,  d’autre  part  sur  le  feuillet 
viscéral  de  l’arachnoïde.  Bon  nombre  d’anatomistes  les  rattachent  à la  pie- 
mère,  à laquelle  ils  distinguent  alors  deux  couches  : la  couche  interne  ou 
profonde  qui  repose  immédiatement  sur  la  substance  cérébrale  et  qui  n’est 
autre  que  la  pie-mère  classique,  telle  que  nous  l’avons  décrite  plus  haut  ; 
une  couche  externe  ou  superficielle,  occupant  tout  l’espace  qui  sépare 
la  couche  précédente  du  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  et  constituée  exclu- 
sivement par  le  tissu  conjonctif  lâche,  dont  les  aréoles,  toujours  très  larges, 
sont  remplies  par  le  liquide  céphalo-rachidien.  Axel  Key  et  Retzius  ont  décrit 
sur  les  travées  qui  circonscrivent  ces  aréoles  des  revêtements  endothéliaux 
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plus  ou  moins  continus,  disposition  qui  établit  une  analogie  indéniable  entre 
les  espaces  sous-arachnoïdiens  et  les  cavités  séreuses  : 1 espace  sous-arach- 
noïdien est  une  vaste  séreuse  cloisonnée. 

Du  coté  des  centres  nerveux,  les  espaces  sous-arachnoïdiens  se  continuent 
avec  les  gaines  lymphatiques  des  vaisseaux.  Du  côté  du  système  nerveux 
périphérique,  ils  se  prolongent  le  long  des  cordons  nerveux  jusqu’à  leur  ter- 
minaison au  sein  des  organes  (espaces  séreux  des  nerfs).  Il  n’est  pas  jusqu’à 
la  périlymphe  de  l’oreille  interne  et  aux  espaces  lymphatiques  de  la  lamina 
fusca,  qui  ne  communiquent  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens  par  l’inter- 
médiaire du  nerf  auditif  et  du  nerf  optique  (Sciiwalbe). 

Nous  sommes  donc  amenés  à admettre  que  tous  les  éléments  du  système 
nerveux,  tant  centraux  que  périphériques,  baignent  en  plein  liquide  céphalo- 
rachidien. Ce  li(juide  devient  ainsi  le  vrai  milieu  intérieur  au  sein  duquel  le 
système  nerveux  se  nourrit  et  fonctionne.  Mais  le  li(|uide  céphalo-rachidien 
remplit  encore  un  rôle  mécanique  : il  {u’otège  la  délicatesse  de  l’élément  ner- 
veux contre  le  choc  de  Fondée  sanguine  et  contre  l’inlluence  nocive  de  la 
pression  vasculaire,  lors(|ue  celle-ci,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  vient 
à s'élever  au-dessus  du  taux  normal. 

Au  sujet  du  rùle  ([ue  remplit  dans  l’organisme  le  liquide  céphalo-rachidien  et  en  particu- 
lier au  sujet  de  ses  mouvements,  voyez  les  Traités  de  Plu/siologie. — Voyez  aussi  : Giacomini 
et  MosfiOjExperim.  suui  niovimenli  del  cervello  deU’aomo,  Arch.  per  le  Sc.  rnediche,  Torino, 
1876;  Salatiié,  A'ec/o  sur  le  mécanisme  de  la  circulation  dans  la  cavité  céphalo-rachidienne, 
Trav.  du  l.abor.  de  Marey,  1876;  Fkançois-Fhanck,  liech.  crit.  et  expérim.  sur  les  mouve- 
ments alternatifs  d’expansion  et  de  resserrement  du  cerveau,  Journ.  de  l’Anat.  et  de  la 
l'hys.,  1877  ; Biussaud  et  Fuançois-Fkanck,  Inscription  des  mouvements  du  cerveau, 'ïvav . du 
Labor.  de  Marey,  1877  ; Düret,  Etude  sur  l’action  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  les 
traumatismes  cérébraux,  Arch.  de  Physiologie,  1878. 

2^  Rivuli,  rivi,  flumina,  lacs. — A la  surface  du  cerveau,  le  liquide  céphalo- 
rachidien circule  dans  les  sillons  tertiaires,  secondaires  et  primaires,  qui 
deviennent  ainsi  des  ribu//,  des  riol  et  des  //itniDia  (Duret)./ Les  rivuli  se 
jettent  dans  les  rivi,  ceux-ci  dans  les  llumina:  les  llumina,  entin,  débouchent 
dans  les  lacs. 

Les  lacs,  dont  nous  avons  déjà  indiqué  la  situation  et  le  nom  en  étudiant 
le  feuillet  viscéral  de  Farachnoïde.  sont  au  nombre  de  sept,  savoir  (fig.  869  et 
870)  : le  lac  sylvien,  qui  occupe  lapartie  inférieure  de  la  scissure  de  Sylvius; 
le  lac  calleux,  qui  est  situé  au-dessous  du  genou  du  corps  calleux;  le  lac 
central,  qui  répond  à l’espace  interpédonculaire  et  aux  pédoncules  ; le  lac 
cérébelleux  supérieur,  qui  s’étend  entre  le  bourrelet  du  corps  calleux  et  la 
face  supérieure  du  cervelet;  le  lac  cérébelleux  inférieur,  qui  repose  sur  la 
moitié  postérieure  du  quatrième  ventricule;  le  lac  bulbo-spinal,  enfin,  qui 
occupe  toute  la  hauteur  de  la  moelle  et  dont  l’extrémité  inférieure,  située 
tout  autour  de  la  queue  de  cheval  et  fortement  renflée,  peut  en  être  distinguée 
sous  le  nom  de  Vàc  spi no -ter minai. 

Ces  différents  réservoirs  du  liquide  céphalo-rachidien  communiquent  lar- 
gement entre  eux.  — C’est  ainsi  que  le  lac  sylvien  et  le  lac  calleux  s’unissent 
au  niveau  de  l'espace  perforé  antérieur  et  aboutissent  l’un  et  l’autre  au  lac 
central.  — Le  lac  central  communique  à son  tour  : 1*^  avec  le  lac  cérébelleux 
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supérieur  par  des  canaux  qui  contournent  les  pédoncules  [canaux  péripé- 
donculaires  de  Duret)  ; 2*^  avec  le  lac  bulbo-spinal,  par  des  canaux  qui  en- 
tourent le  tronc  basilaire  et  les  artères  vertébrales  [canal  basilaire  et  canal 
vertébral).  Le  lac  cérébelleux  inférieur,  enfin,  se  continue  en  bas  avec  le 
lac  bulbo-spinal  et  communique  même  avec  le  quatrième  ventricule  par  le 
trou  de  Magendie  (p.  435). 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  affluents  de  chacun  de  ces  lacs  : 


a.  Sur  la  face  externe  de  l’hémisphère  cérébral  (fig.  870),  nous  avons  trois 
grands  flumina,  rolandien,  sylvien  et  parallèle,  qui  suivent  exactement  les 


Fig.  869. 

Lacs  et  flumina  de  la  base  du  cerveau 
(d’après  Duret). 

1,  lac  central.  — 2,  lac  calleux.  — 3,  lac  sylvien. 

— 4,  canaux  péripédonculaires.  — 5,  canal  basilaire. 

— 6,  canal  médullaire  antérieur. — 7,  prolongements 
latéraux  du  lac  cérébelleux  inférieur.  — 8,  8,  8.  ca- 
naux arachnoïdiens,  accompagnant  les  nerfs  crâniens 
«t  la  tige  pituitaire.  — 9,  flumina  de  la.  base  du 
cerveau.  — 10,  flumina  cérébelleux.  — 11,  tronc 
basilaire  et  artères  vertébrales. 


Fig.  870. 

Flumina  de  la  face  externe  des  hémis- 
phères cérébraux  (d’après  Duret). 

1,  flumen  rolandien.  — 2,  flumen  sylvien.  — 
3,  lac  sylvien.  — 4,  4,  4,  4,  rivi  de  la  face  externe 
des  hémisphères  tributaires  du  flumen  rolandien  et 
du  lac  sylvien.  — 5,  lac  bulbo-spinal.  — 6,  lac 
cérébelleux  supérieur.  — 7,  lac  cérébelleux  inférieur. 
— 8,  canal  péripédonculaire,  faisant  communiquer 
le  lac  cérébelleux  supérieur  avec  le  lac  central. 


scissures  de  même  nom  : la  scissure  de  Rolando,  le  prolongement  postérieur 
de  la  scissure  de  Sylviiis  et  la  scissure  parallèle.  Ils  aboutissent  tous  les  trois 
au  lac  sylvien  (3). 

b.  Sur  la  face  interne  de  l’hémisphère,  les  rivuli,  rivi  et  flumina  prennent 
une  double  direction  : ceux  de  la  partie  antérieure  se  dirigent  en  avant  vers 
le  lac  calleux;  ceux  de  la  partie  postérieure  se  portent  en  arrière  et  se  jettent 
dans  le  lac  cérébelleux  supérieur  (6). 

c.  Sur  la  face  inférieure  du  cerveau  (fig.  869),  les  flumina  du  lobe  orbitaire 
aboutissent  au  lac  sylvien  (3)  ; ceux  du  lobe  temporo-occipital  se  dirigent 
pour  la  plupart  en  arrière  et  se  jettent  dans  le  lac  cérébelleux  supérieur  (6). 

d.  Les  gaines  lymphatiques  du  cervelet  aboutissent  à l’un  et  à l’autre  des 
lacs  cérébelleux;  celles  du  bulbe  et  de  la  moelle  se  déversent  naturellement 
dans  le  lac  spinal. 
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3°  Caractères  physiques  du  liquide  céphalo-rachidien.  — Découvert  par 
CoTUGNO  en  1764,  le  liquide  céphalo-rachidien  est  un  liquide  clair,  transpa- 
rent et  incolore  ou  légèrement  teinté  en  jaune  citrin.  Tillaux,  quia  eu  l’occa- 
sion de  l’observer  sur  l’homme  vivant,  déclare  qu’il  est  limpide  comme  de 
l’eau  de  roche.  Sa  densité,  inférieure  à celle  du  sérum  sanguin,  oscille  d’ordi- 
naire de  1,008  à 1,020. 

L’homme  possède  en  moyenne  de  120  à 150  grammes  de  liquide  céphalo- 
rachidien. Mais  cette  quantité  présente,  suivant  les  individus,  des  variations 
considérables  et  je  n’en  veux  pour  preuve  que  les  résultats  si  discordants  de 
Biciiat  et  de  Longet  qui  estiment  la  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  chez 
riiomme,  le  premier  à 63  grammes,  le  second  à 200  grammes.  Cette  quantité 
varie  aussi  suivant  les  âges  et  l’on  admet  généralement  qu’elle  est  plus  con- 
sidérable chez  le  vieillard,  en  raison  de  l’atrophie  progressive  que  subit  chez 
lui  la  masse  encéphalique.  Elle  varie  enfin  suivant  les  états  pathologiques, 
diminuant  dans  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  résultat  d’augmenter  le 
volume  de  l’encéphale,  s’élevant  an  contraire  dans  toutes  celles  qui  tendent 
à l’amoindrir. 

La  tension  du  liquide  céphalo-racliidien  est  toujours  supérieure  à la  pres- 
sion atmosphérique,  ce  qui  fait  qu’il  s’écoule  au  dehors  avec  plus  ou  moins 
de  force,  toutes  les  fois  qu’une  ])laie  pénétrante  du  crâne  ou  du  rachis  s’étend 
jusqu’aux  espaces  sous-arachnoïdiens.  Cette  tension,  mesurée  par  Leyden  est 
égale  à 735-787  millimètres  de  mercure.  Elle  a naturellement  son  origine 
dans  la  pression  intra-artérielle  elle-même  : lorsqu’en  effet,  on  ouvre  les 
carotides  à un  animal  et  qu’on  le  tue  par  hémorrhagie,  on  voit  la  tension 
du  liquide  céphalo-rachidien  descendre  graduellement  à zéro. 

4®  Composition  chimique  du  liquide  céphalo-rachidien.  — Le  liquide 
céphalo-rachidien  présente  une  saveur  légèrement  salée  et  une  réaction  fran- 
chement alcaline.  Sa  composition  chimique  est  la  suivante,  d’après  Las- 

AIGNE  : 


Eau 98,56  i 

Chlorure  de  sodium  et  de  potassium 0,801 

Albumine 0,088 

Üsmazome 0,47  i 

Matière  animale  et  phosphate  de  chaux  libre.  . 0,036 

Carbonate  de  soude  et  phosphate  de  chaux.  . 0,017 


Le  liquide  céphalo-rachidien  renferme  encore  des  traces  de  glycose  (Ore, 
Cl.  Bernard,  PauletJ. 

ARTICLE  V 

GRANULATIONS  MÉNINGIENNES  DE  PACCIIIONI 

Les  granulations  de  Pacchioni  [villosités  arachnoïdiennes  de  quelques 
auteurs)  sont  de  petits  corpuscules  d’un  blanc  grisâtre,  qui  se  développent 
dans  l’épaisseur  des  méninges  ou  dans  leur  intervalle. 
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1°  Situation  et  conformation  extérieure.  — On  les  rencontre -de  préférence 
le  long  de  la  grande  scissure  interhémisphérique,  de  chaque  côté  du  sinus  lon- 
gitudinal supérieur.  Mais  ce  n’est  pas  là  leur  siège  exclusif.  On  les  observe 
aussi,  quoique  en  plus  petit  nombre  et  d’une  façon  moins  constante  : 1®  dans 
le  voisinage  du  sinus  latéral  ; 2^^  à la  partie  antérieure  du  cervelet,  au  point 
où  les  veines  de  Galien  s’abouchent  dans  le  sinus  droit  ; 3°  dans  le  voisinage 
de  la  scissure  de  Sylvius  ; 4°  au  niveau  du  sinus  caverneux,  du  sinus  pétreux 
supérieur  et  des  grosses  branches  de  la  veine  méningée  moyenne. 

Ces  granulations  offrent  ordinairement  les  dimensions  d’un  grain  de 
millet.  Mais  on  les  voit  assez  fréquemment  atteindre  le  volume  d’un  gros  pois 
ou  même  des  dimensions  plus  considérables. 

Leur  forme  est,  suivant  les  cas,  sphérique,  ovoïde,  piriforme  ou  en  massue. 
Libres  par  leur  face  externe,  elles  adhèrent  en  dedans  à la  pie-mère,  soit  par 


Fig.  871. 

Coupe  frontale  de  la  partie  supérieure  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  pour  montrer 
les  rapports  des  granulations  de  Pacchioni  (d’après  A.  Key  et  Retzius). 

t,  granulations  de  Pacchioni.  — i’,  un  groupe  de  ces  granulations,  soulevant  la  dure-mère.  — 1”,  granu- 
lations, faisant  saillie  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur  2.  — 3,  espaces  sous-arachnoïdiens,  — 4,  faux  du 
cerveau. 

une  base  relativement  large  [granulations  5ess^te),  soit  par  un  pédicule  plus 
ou  moins  étroit  [granulations  pédiculées). 

Leur  consistance  est  ferme  et  rappelle  même,  dans  certains  cas,  la  dureté 
du  bois  ou  de  la  pierre. 

Au  point  ^de  vue  de  leur  mode  de  dissémination  à la  surface  de  l’encéphale, 
les  granulations  de  Pacchioni  sont  tantôt  isolées,  tantôt  disposées  en  grappe 
sur  une  tige  commune.  Il  n’est  pas  rare  de  les  voir  former  des  plaques  irré- 
gulières et  souvent  fort  étendues. 

Faisant  défautchezle  fœtus,  rares  et  encore  peu  développées  chez  l’enfant, 
elles  se  multiplient  chez  l’adulte  et  augmentent  ensuite,  en  nombre  et  en 
volume,  au  fur  et  à mesure  qu’on  avance  en  âge.  Faivre  [Thèse  de  Paris,  1853) 
en  a compté  250  sur  un  sujet  de  trente  ans,  500  et  même  600  chez  certains 
vieillards. 

2°  Signification  anatomique.  — La  nature  des  granulations  de  Pacchioni 
a été  longtemps  méconnue.  Nous  les  voyons  considérées  tour  à tour,  avec 
Ruysch,  comme  de  simples  amas  de  lobules  graisseux;  avec  Pacchioni, 
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comme  * des  •glandes  conglobées,  destinées  à sécréter  de  la  lymphe;  avec 
Luschka,  comme  des  franges  de  la  séreuse  arachnoïdienne,  analogues  aux 
franges  des  autres  séreuses,  etc.  Quelques  anatomistes,  même  de  nos  jours, 
n’ont  pas  hésité  à voir  dans  les  granulations  méningiennes  des  néoplasies 
d’ordre  pathologique.  C’est  à tort,  selon  moi  : car  à moins  de  considérer  tous 
les  adultes  et  tous  les  vieillards  comme  des  malades,  on  ne  saurait  rattacher 
à un  processus  morbide  des  productions  anatomiques  qui  sont  constantes  et 
qui  ne  déterminent,  du  reste,  aucun  trouble  fonctionnel.  Ou  admet  généra- 
lement aujourd’hui,  et  je  partage  entièrement  cette  opinion,  que  les  granu- 
lations de  Pacchioni  sont  de  simples  végétations  conjonctives  qui  prennent 
naissance  dans  les  es[)aces  sous-arachnoïdiens  et  se  développent  ensuite  au 
dehors,  en  souh'vant  |)eu  à peu  les  deux  memljranes  (lui  les  recouvrent, 
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Fig.  <S72. 

Scliéma  représentant  quatre  stades  successifs  dans  le  développement  d’une  granulation 

de  Pacchioni. 

A,  début  d’ime  granulation  (simple  épaississement  local  du  tissu  conjonctif  sous-araclinonlien).  — H,  granu- 
lation soulevant  les  membranes.  — C,  granulation  se  pédiculisant.  — 1).  granulation  usant  la  paroi  crânienne. 

(Les  teintes  rouge,  bleue  et  jaune  ont  la  même  signification  (pie  dans  la  figure  suivante  : la  teinte  rouge 
désigne  la  pie-mc g et  ses  dépendances  ; la  teinte  bleue,  les  deu\  feuillets  de  l'arachnoïde;  la  teinte  jaune,  la 
dure-mère;  les  lacs  sanguins  sont  représentc's  en  noir  plein.) 

l’araclmoïde  et  la  dure-mère.  Dans  ce  mouvement  d'expansion  excentrique, 
les  granulations  en  question  se  dirigent  presque  toujours,  soit  vers  les  sinus, 
soit  vers  les  lacs  de  dérivation  que  nous  avons  décrits  plus  haut  (p.  boT) 
dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère.  Arrivées  au  contacl  de  la  paroi  inférieure 
ou  plancher  de  la  cavité  veineuse,  elles  la  refoulent  devant  elles,  l’amincissent, 
s’en  coiffent  et  paraissent  alors  baigner  en  plein  dans  le  courant  sanguin. 
Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  portions  de  sinus  ou  des  lacs  sanguins  qui 
soiit  comme  comblés  par  ces  productions  essentiellement  envahissantes  de 
leur  nature. 

Toutes  les  granulations,  cependant  ne  se  dirigent  pas  vers  les  vaisseaux 
veineux  : un  certain  nombre  d'entre  elles  restent  toujours  indépendantes  de 
ces  vaisseaux  et  apparaissent  alors  à la  surface  extérieure  des  méninges 
qu’elles  soulèvent  plus  ou  moins. 

D’autre  part,  les  granulations  de  Pacchioni  ne  restent  pas  toujours  conti- 
nées  au-dessous  delà  dure-mère.  Contenues  ou  non  dans  les  lacs  sanguins, 
elles  continuent  à s'accroître  et,  obéissant  toujours  à cette  force  d'expansion 
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excentrique  dont  nous  parlions  tout  à l’heure  et  qui  est  un  de  "leurs  princi- 
paux caractères,  elles  usent  peu  à peu  la  paroi  osseuse  du  crâne  et  s’y  creu- 
sent ces  fossettes  plus  ou  moins  profondes  que  nous  présente  l’endocrâne  des 
vieillards.  On  les  voit  même,  dans  certains  cas,  heureusement  fort  rares, 
perforer  entièrement  la  calotte  crânienne  et  venir  faire  saillie  au-dessous  des 
téguments. 

3'^  Structure.  — Le  mode  d’évolution  des  granulations  méningiennes  de 
Pacchioni,  tel  que  nous  venons  de  l’exposer,  nous  fait  déjà  pressentir  quelle 


Fig.  873. 

Schéma  représentant  deux  granulations  de  Pacchioni  dans  leurs  rapports 
avec  les  méninges  et  les  lacs  sanguins. 

t,  paroi  crânienne.  — ■ 2,  centre  ovale.  — 3,  écorce  cérébrale.  — 4,  pie-mère  {en  rouge).  — 5,  tissu  sous- 
arachnoidien  {en  rouge).  — 6,  feuillet  viscéral  et  6’,  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  {en  bleu).  — 7,  cavité  arach- 
noïdienne. — 8,  dure-mère  {en  jaune).  — 9,  lac  sanguin  {en  noir). 

a,  granulation  de  Pacchioni  proprement  dite,  se  continuant  au  niveau  de  son  pédicule  a'  avec  le  tissu  sous- 
arachnoïdien.  — ô,  b\  feuillet  viscéral  et  feuillet  pariétal  de  son  enveloppe  séreuse,  se  continuant  avec  les  deux 
feuillets  similaires  de  l’arachnoïde.  — c,  cavité  séreuse  de  la  granulation,  se  continuant,  de  même,  avec  la 
grande  cavité  arachnoïdienne.  — rf,  enveloppe  fibreuse  de  la  granulation,  dépendant  de  la  dure-mèi'e. 

doit  être  leur  structure.  La  masse  centrale  de  la  granulation  ou  granulation 
proprement  dite  est  constituée  (fîg.  873,  a)  par  un  ensemble  de  travées  con- 
jonctives, diversement  entre-croisées,  qui  font  suite  aux  travées  similaires 
des  espaces  sous-arachnoïdiens  et  dont  les  aréoles,  par  conséquent,  se  trou- 
vent remplies  par  le  liquide  céphalo-rachidien  : c’est  comme  on  l’a  dit,  une 
espèce  d’éponge  imbibée  de  liquide  céphalo-rachidien.  A cette  trame  de  nature 
conjonctive  s’ajoutent  généralement,  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard,  des 
dépôts  de  matières  organiques,  constitués  principalement  par  des  carbonates 
et  des  phosphates  de  chaux. 
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Ainsi  constituée  dans  sa  partie  essentielle,  la  granulation  de  Pacchioni  est 
coiffée  par  deux  membranes  ou  enveloppes  concentriques,  Tune  interne, 
l’autre  externe  : V emeloppe  interne  (^),  qui  repose  directement  sur  elle, 
est  une  nappe  endothéliale,  provenant  du  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  ; 
V enveloppe  externe  (c?),  de  nature  fibreuse,  n’est  autre  que  la  dure-mère 
elle-même,  tapissée  en  dedans  par  raraclmoïde  pariétale  (b').  Cette  dernière 
enveloppe  est  toujours  fort  mince,  quand  elle  revêt  une  granulation  située 
dans  un  sinus  ou  dans  quelque  lac  sanguin. 

Entre  ces  deux  enveloppes  de  la  granulation  de  Pacchioni  existe  une  cavité 
en  forme  de  fente  (c),  qui  n’est  autre  que  la  continuation  de  la  grande  cavité 
arachnoïdienne  et  que  l’on  pourrait  appeler  ici  la  cavité  séreuse  de  la  granu- 
lation : elle  communique  toujours,  au  niveau  du  pédicule,  avec  la  cavité 
arachnoïdienne  proprement  dite  (7). 

Lorsqu’on  pousse  une  injection  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  (A.  Key  et  Retzius), 
le  liquide  injecté  remplit  tout  d’abord  et  assez  facilement  les  aréoles  des  granulations 
de  Pacchioni.  On  le  voit  pénétrer  ensuite  dans  la  petite  cavité  séreuse  qui  les  entoure  et, 
de  là,  dans  la  cavité  veineuse  sus-jacente,  que  cette  cavité  veineuse  soit  une  veine,  un 
lac  ou  un  sinus.  Quel«]ues  anatomistes  en  ont  conclu,  mais  avec  un  peu  de  précipitation  ce 
me  semble,  qu’à  l’état  physiologique  le  liquide  céphalo-rachidien  suit  exactement  le  même 
trajet  et  se  déverse  lui  aussi  dans  les  sinus,  toutes  les  fois  que  la  pression  vient  à s’accroître 
dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  ou  à diminuer  dans  la  cavité  veineuse.  Ce  n’est  là, 
malheureusement,  qu’une  simple  hypothèse  et  nous  devons  l’accueillir  avec  d’autant  plus 
de  réserve  qu’on  n’a  pu  voir  encore  aucun  orifice,  soit  à la  surface  extérieure  de  la 
granulation  de  Pacchioni,  soit  à la  paroi  inférieure  de  la  cavité  veineuse,  et  que,  dans 
l’expérience  précitée,  le  passage  de  l’injection  des  cavités  sous-arachnoïdiennes  dans  les 
sinus  s’elfectue,  selon  toutes  probabilités,  par  un  simple  phénomène  de  filtration  et  peut- 
être  même  à la  suite  d'une  elfraction. 

Voyez,  à ce  sujet,  une  communication  du  professeur  Kollmann,  in  Corresji.-Blatl  f. 
schweiz.  Aerzte,  1880.  — Voyez  aussi,  à propos  des  granulations  de  Pacchioni,  Cu.  Labbé. 
'fhèse  de  Paris,  1882;  Trolard  {toc.  cil.,  voy.  p.  660). 


DEUXIÈME  SECTION 


SYSTÈME  NERVEUX  PÉRIPHÉRIQUE 


ANATOMIE  GÉNÉRALE 

Le  système  nerveux  périphérique  est  essentiellement  constitué  par  un 
ensemble  de  cordons  plus  ou  moins  volumineux,  les  nerfs^  auxquels  incombe 
cette  double  fonction  : ou  bien  de  transporter  aux  centres  les  impressions  de 
toute  nature  recueillies  à la  périphérie  ; ou  bien  de  transporter  à la  périphérie 
les  incitations  motrices  et  sécrétoires  élaborées  dans  les  centres. 

Les  nerfs  se  divisent  donc  en  deux  grandes  catégories  : 1*^  les  nerfs  centri- 
pètes, sensitifs  ou  œsthésodiques  (de  al'aOr^aiç  sensation,  et  oSot;  voie)  ; 2°  les 
nerfs  centrifuges,  moteurs  ou  kinésodiques  (de  mouvement,  et  ôSoç 

voie).  Une  telle  division,  d’une  importance  capitale  en  physiologie,  ne  pré- 
sente en  anatomie  descriptive  qu’un  intérêt  tout  à fait  secondaire  : les  nerfs 
moteurs  et  les  nerfs  sensitifs,  en  effet,  s’offrent  à nous  sous  le  même  aspect 
extérieur;  et,  d’autre  part,  la  plupart  des  cordons  nerveux  que  dénude  le 
scalpel  sont  des  nerfs  mixtes,  possédant  à la  fois,  enveloppées  dans  la  même 
gaine  conjonctive,  des  fibres  centripètes  et  des  fibres  centrifuges. 

En  se  plaçant  à un  point  de  vue  tout  différent,  on  a divisé  pendant  long- 
temps les  cordons  nerveux  en  deux  groupes  : les  uns  se  détachant  directe- 
ment du  névraxe  et  se  rendant  aux  organes  de  la  vie  de  relation  ; les  autres 
se  distribuant  aux  viscères  et  constituant,  sur  les  côtés  de  la  colonne  verté- 
brale, un  système  particulier,  le  système  du  grand  sympathique.  De  là,  la 
division  du  système  nerveux  en  deux  grands  systèmes  : le  système  nerveux 
de  la  vie  animale  et  le  système  nerveux  de  la  vie  organique  ou  végétative. 
Une  pareille  distinction  n’est  plus  admissible  aujourd’hui.  Nous  verrons,  en 
effet,  au  cours  de  notre  description,  plusieurs  nerfs  crânio-rachidiens  envoyer 
aux  viscères  un  certain  nombre  de  leurs  rameaux.  D’autre  part,  l’observation 
anatomique  et  l’expérimentation  s’accordent  à démontrer  que  le  grand  sym- 
pathique présente  un  peu  partout  des  connexions  intimes  avec  les  différentes 
ramifications  des  nerfs  crânio-rachidiens,  et,  comme  ces  derniers,  prend  réel- 
lement son  origine  dans  le  névraxe. 
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Aux  cordons  nerveux  crànio-rachidiens  et  sympathiques  se  trouvent  annexés 
en  des  points  variables,  des  renflements  ou  ganglions  qui  remplissent  en 
physiologie  le  rôle  de  véritables  centres,  c’est-à-dire  reçoivent  les  impres- 
sions parties  des  régions  sensibles  et  les  renvoient  ensuite  vers  la  périphérie, 
sous  la  forme  nouvelle  d’incitations,  soit  motrices,  soit  sécrétoires 
réflexe). 

Le  système  nerveux  périphérique,  envisagé  au  point  de  vue  de  sa  disposi- 
tion anatomique  générale,  comprend  donc  deux  sortes  d’organes  : 

1'^  Les  nerfs  proprement  dits; 

"2^  Les  ganglions. 


§ 1.  — ■ Des  neufs  proprement  dits 

L('s  nerfs  se  présentent  à l’oiil  sous  l’aspect  de  cordons  cylindriques,  d’une 
coloration  blanchâtre,  reliant  aux  centres  nerveux  ou  aux  ganglions  péri- 
pliéri(|ues  les  dilfériuites  iiarties  du  corps.  Ils  nous  offrent  à considérer  : 
D leur  origine  ; 2'^  leur  disposition;  leur  structure;  leur  mode  de  ter- 
minaison. 

Origine.  — Le  })lus  gi*aud  nombre  des  nerfs,  ceux  ([ui  constituent  l’an- 
cien système  de  la  vie  de  relation,  se  détachent  du  myélencéphale  à diffé- 
rentes hauteurs  ; ils  occupent  à leur  origine  la  cavité  crànio-rachidienne  et 
doivent  nécessairement,  pour  se  rendre  aux  territoires  qui  leur  sont  dévolus, 
traverser  les  parois  osseuses,  soit  du  crâne,  soit  du  rachis.  Les  autres  pro- 
viennent du  grand  sympathique  et  prennent  naissance  soit  sur  le  cordon  de 
ce  nerf,  soit  sur  ses  ganglions. 

L’(jrigine  particulière  de  chaque  paire  nerveuse  sera  décrite  ultérieurement 
à propos  de  chacune  d’elles.  Quelle  que  soit  leur  origine,  les  nerfs  sont  pairs 
et  obéissent  dans  leur  disposition  générale  à la  loi  de  symétrie. 

2‘^  Disposition  générale.  — De  leurs  })oints  d'origine,  les  nerfs  rayonnent 
vers  les  régions  et  organes  ([u'ils  doivent  innerver  et  se  divisent,  chemin  fai- 
sant, en  des  rameaux  de  plus  en  plus  nondireux,  mais  de  plus  en  plus  grêles, 
(domine  pour  les  artères,  nous  voyons  les  troncs  se  partager  en  branches,  les 
branches  en  rameaux,  les  rameaux  en  ramuscules.  Comme  pour  les  artères 
encore,  nous  voyons  les  liranches  de  division  prendre,  suivant  les  conditions 
oii  elles  naissent,  le  nom  de  collatérales  ou  celui  de  terminales.  Il  esta  remar- 
quer que  l’angle  d’incidence  d’un  nerf  collatéral  sur  le  tronc  générateur  est, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  un  angle  aigu;  l'incidence  à angle  droit  ou 
à angle  obtus  (rameaux  récurrents)  est  relativement  rare. 

Les  nerfs,  au  })oint  de  vue  topographi(|ue,  se  distinguent,  comme  les  vais- 
seaux, en  superficiels  et  profonds.  Les  uns  et  les  autres  suivent  un  trajet  rec- 
tiligne et  témoignent,  bien  plus  encore  <pie  les  artères  et  les  veines,  d’une 
tendance  générale  à suivre  constamment  le  chemin  le  plus  court  pour  se 
rendre  d’un  point  à un  autre.  Les  paquets  vasciilo-nerveux  du  liras  et  de  la 
cuisse  nous  en  offrent  d’excellents  exemples  : l’artère  humérale  et  le  nerf 
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médian  restent  accolés  jusqu’au  quart  inférieur  du  bras;  à ce  niveau,  l’ar- 
tère oblique  en  dehors  pour  gagner  le  milieu  du  pli  du  coude  ; le  nerf  n’en 
continue  pas  moins  à rester  rectiligne.  De  même,  à la  cuisse,  les  vaisseaux 
fémoraux  perforent  le  grand  adducteur  pour  descendre  dans  le  creux  poplité  ; 
le  nerf  saphène  interne,  qui  jusque-là  a été  leur  fidèle  satellite,  se  sépare 
d'eux  et  poursuit  sa  direction  première  sur  le  côté  interne  du  membre. 

Au  cours  de  leur  distribution  périphérique,  les  cordons  nerveux  s'anasto- 
mosent fréquemment  les  uns  avec  les  autres.  Mais  nous  ne  devons  pas  accorder 
ici  au  mot  anastomose  la  même  acception  qu’en  angéiologie.  Les  nerfs  ne 
sont  pas  en  effet,  comme  les  artères  et  les  veines,  des  canaux  tubulaires 
remplis  d’un  liquide  en  mouvement.  Ce  sont  des  paquets  de  fibres  nerveuses 
juxtaposées  dans  un  sens  parallèle  ; or,  on  ne  voit  jamais  ces  fibres  se  fusionner 
entre  elles.  Dès  lors,  l’anastomose  nerveuse  se  réduit  à ce  simple  fait  qu’un 
faisceau  plus  ou  moins  considérable  de  fibres  se  sépare  d’une  branche  ner- 
veuse pour  venir  s’accoler  à une  branche  voisine  et  la  suivre  désormais  dans 
son  trajet  : c’est  un  échange  de  fibres  entre  deux  nerfs. 

Les  anastomoses  nerveuses  présentent,  du  reste,  au  point  de  vue  morpho- 
logique les  plus  grandes  variétés.  Elles  peuvent,  tout  d’abord,  réunir  un 
ganglion  à un  autre  ganglion,  un  ganglion  à une  branche  nerveuse,  une 
branche  nerveuse  à une  autre  branche  plus  ou  moins  éloignée. 

Les  anastomoses  de  branche  à branche  sont  les  plus  fréquentes.  Elles  sont 
suivant  les  cas,  simples^  multiples^  composées  (fig.  874)  : 


Fig.  874. 

Schéma  représentant  les  ditrérentes  variétés  d’anastomoses  qui  unissent  entre  eux 

les  cordons  nerveux. 

A,  anastomose  simple.  — H,  C,  D,  anastomoses  multiples.  — E,  F,  anastomoses  lécuiTentes.  — G,  anastomose 
longitudinale.  — il,  anastomose  plexirorme. 

D Les  anastomoses  simples  sont  constituées  par  un  rameau  unique,  allant 
d’un  nerf  à l’autre  ; ce  rameau  anastomotique  peut  affecter,  du  reste,  une 
direction  oblique^  transversale^  ansif orme . y dÂ  observé  plusieurs  faits  d’anas- 
tomose ansiforme  ou  récurrente  entre  le  médian  et  le  musculo-cutané.  Aux 
anastomoses  simples  se  rattachent  les  anastomoses  elliptiques  d’HARTMANN 
{Bull.  Soc.  anat.^  1888)  que  je  préfère  appeler  anastomoses  longitudinales^ 
en  raison  de  leur  analogie  avec  les  dispositions  similaires  que  nous  avons 
déjà  rencontrées  sur  les  vaisseaux  : un  faisceau  plus  ou  moins  volumineux 
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de  fibres  nerveuses  se  sépare  d’un  tronc  quelconque  ; puis,  après  un  parcours 
variable,  il  rejoint  de  nouveau  le  tronc  générateur  ; telle  est  l’anastomose 
longitudinale.  Il  existe  ainsi  entre  le  tronc  générateur  précité  et  le  rameau 
aberrant  un  espace  elliptique,  à travers  lequel  passe  le  plus  souvent  un  fais- 
ceau musculaire  ou  un  vaisseau.  On  connaît  les  boutonnières,  si  fréquentes 
que  présentent  les  nerfs  de  la  région  palmaire  pour  le  passage  d’une  artère 
voisine,  les  digitales  ou  les  collatérales  des  doigts.  J’ai  vu  plusieurs  fois  le 
nerf  médian,  à l’avant-bras,  traversé  de  même  par  un  faisceau  musculaire 
qui  se  détachait  de  l’épitrochlée  et  allait  rejoindre  le  fléchisseur  propre  du 
pouce. 

2®  Les  anastomoses  multiples  sont  formées,  comme  leur  nom  l’indique,  par 
plusieurs  rameaux,  que  ces  rameaux  soient  parallèles  ou  aient  l’un  et  l’autre 
une  direction  différente.  Il  n’est  pas  extrêmement  rare  de  rencontrer  une 
anastomose  double  entre  le  médian  et  le  musculo-cutané,  entre  le  médian  et 
le  cubital,  etc. 

3®  Les  anastomoses  comjwsées  ou  plexif ormes  sont  celles  dans  lesquelles 
le  ou  les  rameaux  anastomoti(jues  forment  entre  eux  un  plexus  plus  ou  moins 
compliqué.  Les  plexus  nerveux  sont  très  répandus  dans  l’organisme  : on  les 
observe  à la  fois  sur  les  troncs  {nlexus  brachial,  cervical,  lombaire,  etc.),  sur 
les  branches  et  sur  les  rameaux.  Mais  c’est  surtout  au  niveau  des  viscères 
que  les  plexus  atteignent  leur  plus  haut  degré  de  fréquence  et  de  complexité. 
Nous  étudierons  ultérieurement  le  mode  de  constitution  de  ces  ditférents 
plexus  viscéraux.  Il  nous  suffira,  pour  l’instant,  de  dire  qu’ils  présentent  dans 
leur  configuration  de  très  nombreuses  variétés  et  qu’ils  possèdent  toujours 
sur  le  trajet  de  leurs  fibres  constituantes,  de  préférence  au  point  de  rencontre 
de  ces  fibres  ou  points  nodaiix,  soit  des  ganglions  visibles  à l’œil  nu,  soit  des 
cellules  nerveuses  éparses,  véritables  ganglions  en  miniature. 

3®  Structure  des  nerfs.  — D’une  manière  générale,  les  nerfs  peuvent  être 
considérés  comme  constitués  d’éléments  fibrillaires  spéciaux,  les  fibres  ner- 
veuses, réunis  par  du  tissu  conjonctif.  Ces  éléments  fibrillaires  caractéris- 
tiques se  présentent  sous  deux  formes  bien  distinctes  : dans  un  cas,  ils  sont 
parallèles,  leur  aspect  est  opaque  et  réfringent  ; dans  l’autre  ils  sont  anasto- 
mosés, pâles  et  transparents.  Les  fibres  du  premier  groupe  doivent  leurs 
propriétés  particulières  à la  présence  d’une  substance  spéciale,  la  myéline; 
aussi  les  désigne-t-on  sous  le  nom  de  fibres  à myélme.  Les  fibres  du  second 
groupe  sont  appelées  fibres  pâles  ou  bien  encore  fibres  de  Remak,  du  nom 
de  l’histologiste  qui,  le  premier,  les  a bien  décrites. 

Les  nerfs  du  système  cérébro-spinal  ou  nerfs  de  la  vie  de  relation,  conte- 
nant en  majorité  des  fibres  à myéline,  se  présentent  avec  un  aspect  blanc 
nacré,  brillant  et  avec  une  consistance  qu’ils  doivent  justement  à leur  myé- 
line. Les  nerfs  du  système  grand  sympathique,  ou  nerfs  de  la  vie  végétative, 
contenant  en  plus  grande  abondance  des  fibres  de  Remak,  sont  grisâtres, 
pâles,  transparents  et  beaucoup  moins  denses.  L’aspect  des  nerfs  dépend  donc 
de  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  fibres  nerveuses  de  chaque  espèce 
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qu’ils  peuvent  contenir,  car  il  est  très  rare  qu’un  nerf  soit  exclusivement  com- 
posé de  fibres  de  l’une  ou  de  l’autre  espèce. 

La  partie  caractéristique  du  nerf  étant  la  fibre  nerveuse,  nous  décrirons 
tout  d’abord  cet  élément  histologique  dans  sa  double  modalité  : à l’état  de 
fibre  à myéline  et  à l’état  de  fibre  de  Remak.  Nous  étudierons  ehsuite  la  struc- 
ture intime  des  cordons  nerveux  et,  enfin,  les  vaisseaux  des  nerfs. 

1°  Fibre  NERVEUSE  a myéline. — La  fibre  nerveuse  à myéline,  examinée  dans 
un  liquide  qui  ne  modifie  pas  sa  structure,  se  présente  sous  la  forme  d’une 
tige  cylindrique  disposée  longitudinalement  dans  le  nerf  et  n’envoyant 
jamais  anastomose  à ses  voisines.  Elle  possède  un  double  contour;  son  axe 
paraît  obscur  quand  on  éloigne  l’ob- 
jectif, ce  qui,  au  premier  abord, 
pourrait  la  faire  paraître  creuse. 

Letjwenhoeck,  qui  la  découvrit,  la 
prit  pour  telle  et  lui  donna  le  nom 
de  tube  nerveux,  désignation  qu’elle 
a conservée  jusqu’à  nos  jours.  Ce- 
pendant, lorsqu’on  vient  à la  traiter 
par  certains  réactifs,  par  les  colo- 
rants, on  voit  que  sa  portion  centrale 
est  constituée  par  une  véritable  tige 
pleine  que  Remak  étudia  sous  le  nom 
de  ruban  primitif,  et  que  Purkinje 
désigna  sous  le  nom  de  cylindraxe. 

Dans  les  mêmes  conditions,  on  voit 
apparaître  à la  périphérie  de  la 
fibre  nerveuse  une  membrane  très 
fine,  bien  étudiée  par  Sghwann,  et 
désignée  pour  cette  raison  sous  le 
nom  de  gaine  de  Schwann.  Entre 
le  cylindraxe  et  cette  dernière  se 
trouve  la  portion  caractéristique  de 
la  fibre  nerveuse  que  nous  décri- 
vons, la  gaine  de  myéline.  Au  total, 
la  fibre  à myéline  se  compose  essentiellement  d’une  tige  centrale,  le  cylin- 
draxe, qui  est  entouré  d’un  manchon  de  myéline,  laquelle  est  elle-même 
recouverte  de  la  gaine  de  Schwann  (fig.  875). 

La  fibre  à myéline  est  loin  de  posséder  une  surface  régulièrement  cylin- 
drique : au  microscope,  en  effet,  on  distingue  des  étranglements  équidistants 
auxquels  Ranvier  a donné  le  nom  éé étranglements  annulaires,  La  distance 
qui  sépare  les  uns  des  autres  ces  étranglements  varie  avec  le  diamètre  des 
tubes  nerveux  ; plus  le  diamètre  est  grand,  plus  les  étranglements  sont  écar- 
tés. Les  portions  du  tube  comprises  entre  les  étranglements  sont  désignées 
sous  le  nom  de  segments  inter  annulaires  (fig.  876,  1 et  2). 

Nous  allons  étudier  successivement  les  trois  parties  constituantes  de  la 


Fig.  875. 

Fibres  nerveuses  dissociées  (Ranvier). 

1,  cylindraxe.  — 2,  gaine  de  myéline.  — 3,3,  noyaux 
des  segments  interannulaires.  . — 3’,  gaine  de  Schwann. 
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fibre  nerveuse  : P îe  cylindraxe;  la  gaine  de  myéline;  3'^  la  gaine  de 
Schwann. 
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a.  Cylindraxe.  — Le  cylindraxe  est  une  tige  rigide,  réfringente,  homo- 
gène au  premier  abord,  continue  dans  toute  la  longueur  du  nerf  ; il  s'étend 
depuis  son  origine  dans  les  cellules  nerveuses  jusqu’à  sa  terminaison  dans 
les  organes  (muscles,  (jrganes  des  sens).  Ses  dimensions  en  épaisseur  sont 
très  variables,  ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre  compte  sur  les  coupes  transver- 
sales des  nerfs.  Il  paraît  Jouir  dans  le  tube  nerveux  de 
la  j)lus  grande  affinité  pour  les  colorants  ; mais  il  est 
à remar((uer  qu’il  se  colore  surtout  au  niveau  des 
étranglements  annulaires.  Nous  verrons  (]ue  cette  dif- 
férence est  due  à ce  que  le  cylindraxe  est,  en  ce  point, 
plus  directement  en  contact  (jue  |)artout  ailleurs  avec 
le  li([uidc,  la  myéline  y faisant  défaut. 

Cette  pai'tie  centrale  du  tube  nerveux  n’a  pas  tou- 
jours une  forme  régulièrement  cylindrique  ; ses  coupes 
transversales  en  elfet,  au  lieu  d’être  nettement  circu- 
laires, |)résentent  des  encoches  sur  leur  pourtour,  en- 
<*nches  cpii  correspondent  à des  cannelures  longitudi- 
nales. Le  cylindraxe  |»résente,  en  outre,  une  variation 
de  forme  régulièr»*  et  constante  : au  niveau  des  étran- 
glements annulaii*es,  il  prend  l’aspect  d’un  renllenient 
bicomàpie,  comme  on  [je ut  le  voir  [jai*  l’emploi  de  l’acide 
osmi(pie  et  mieux  [>ar  l’imprégnation  d’argent.  Ce  ren- 
llement  est  formé  de  deux  cènes  dont  les  bases  sont 
réunies  sans  interruption  et  dont  les  sommets  se  con- 
tinuent avec  le  cylindraxe;  la  portion  équatoriale, 
correspondant  à l’union  des  deux  bases,  est  située  dans 
le  plan  de  rétranglement  annulaire  et  présente  un  bord 
saillant  émoussé. 

Pour  Exgelmann,  il  existerait  au  niveau  de  ce  plan 
équatorial  une  fissure  de  même  direction,  et,  par  con- 
séquent, le  cylindraxe  serait  divisé  en  tronçons  de 
même  longueur  que  les  segments  interannulaires.  Il 
résulterait  de  là,  que  le  cylindraxe,  au  lieu  d’être 
une  tige  continue,  serait  formé  d’une  série  d’éléments 
placés  bout  à bout,  ce  qui  est  contraire,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin,  aux  faits  connus  sur  le  déve- 
loppement du  tube  nerveux. 

Examiné  soit  en  long,  soit  sur  une  coupe  transversale,  le  cylindraxe  pré- 
sente une  partie  centrale  bien  colorée  et  une  partie  périphérique  presque 
incolore.  Cette  dernière,  qui  est  très  mince  et  qui  enveloppe  l’autre  dans 
toute  son  étendue,  est  désignée  sous  le  nom  de  gaine  de  Mauthner.  Cette 
gaine,  d’après  Raxvier,  représente,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  la  partie 
du  protoplasma  non  différencié  du  segment  interannulaire  qui  s’est  rélléchie 


Fig.  87G. 

Fibre  nerveuse  à myé- 
line, traitée  par  l’a- 
cide osinique. 

1,  1,  élranglenienls  annu- 
laires. — :2,  segment  inler- 
annulaire.  — 3,  nojau  du 
segment  interannulaire.  — 
4.  protoplasma  granuleux 
(lui  l'entoure. 
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sur  le  cylindraxe.  A de  forts  grossissements,  la  portion  centrale,  vue  en  long, 
paraît  constituée  de  fibrilles  parallèles  ; vue  sur  des  coupes  transversales,  elle 
a un  aspect  granuleux.  Ces  faits  nous  démontrent  que  la  partie  centrale 
du  cylindraxe  ou  cylindraxe  proprement  dit  est  de  nature  fîbrillaire.  Max 
ScHULTZE,  qui  le  premier  a indiqué  ces  particularités,  pour  les  confirmer, 
s’appuyait  sur  ce  fait,  qu’à  son  origine,  au  niveau  du  prolongement  de  Deiters, 
le  cylindraxe  naît  de  la  réunion  d’un  certain  nombre  de  fibrilles,  et  qu’à  son 
extrémité  il  se  divise  souvent  en  plusieurs  branches  qui  doivent  certainement 
conserver  leur  indmdualité  dans  la  tige  totale. 

Sous  l’influence  du  nitrate  d’argent,  le  cylindraxe 
présente  un  aspect  tout  particulier  : on  voit  se  produire 
à sa  surface  une  série  d’anneaux  transversaux,  de  cou- 
leur noirâtre,  d’autant  plus  vh^ement  colorés  qu’ils  sont 
situés  plus  près  des  étranglements  annulaires.  Ces 
anneaux  d’inégale  dimension,  séparés  par  des  portions 
claires,  sont  désignés  sous  le  nom  de  stries  de  From- 
mann.  Quand  faction  du  nitrate  d’argent  se  prolonge, 
la  striation  se  transforme  en  une  couche  brune  à 
peu  près  homogène.  Les  stries  de  Frommann,  dont  la 
nature  n’a  pas  été  suffisamment  établie,  se  rencontrent 
encore  à la  surface  des  prolongements  et  du  corps  des 
cellules  nerveuses  centrales  (Graxdry). 

Lorsqu’on  associe  l’acide  osmique  au  nitrate  d’argent,  pareille 
striation  se  montre  au-dessous  de  la  gaine  de  Schwann,  à la 
jonction  de  deux  segments  cylindro-coiiiques  de  la  myéline.  Si 
l’imprégnation  est  forte,  toute  l’incisure  noircit  (B.  Segall).  Ce 
fait  tend  à prouver  que  les  stries  de  Frommann  ne  sont  autre 
chose  que  des  épaississements  de  la  substance  protoplasmique 
non  différenciée  du  segment  interannulaire, 

b.  Gaine  de  myéline.  — La  gaine  de  myéline  rem- 
plit Uintervalie  compris  entre  le  cylindraxe  et  la 
gaine  de  Schwann.  Considérée  sur  un  nerf  vivant,  elle 
constitue  une  enveloppe  réfringente,  finement  granu- 
leuse, d’aspect  assez  homogène.  Mais  en  présence  de 
substances  qui  ne  sont  pas  favorables  à sa  conserva- 
tion, l’eau  par  exemple,  elle  perd  rapidement  cet  aspect. 

Au  lieu  de  présenter  la  forme  d’un  cylindre  régulier 
limité  par  un  double  contour,  on  voit  se  former,  dans 
son  intimité^  des  replis  et  des  filaments  qui  ne  tardent 
pas  à se  gonfler  en  certains  points,  à se  transformer  en  boyaux  avec  dilata- 
tions à bords  arrondis  : la  myéline  se  met  en  boules.  Ces  altérations  que 
l’on  retrouve  dans  les  stades  de  la  névrite  pathologique  ou  expérimentale 
(voy.  Pitres  et  Vaillard,  Soc.  de  Biol.^  1887-1888),  ne  doivent  pas  être 
confondues  avec  les  altérations  cadavériques  de  la  même  substance  qui 
se  présente  alors  sous  forme  de  blocs  irréguliers  à cassure  d’aspect  cris- 
tallin. 

Réfractaire  aux  colorants  usuels,  la  myéline  se  colore  en  noir  en  présence 


Fig.  877. 

Fibre  nerveuse  à myé- 
line, colorée  en  noir 
par  l’acide  osmique 
(Ranvier). 

1,  étranglement  annulaire. 
— 2.  renflements  myélini- 
ques.  — 3,  incisures  de 

Schmidt  ou  de  Lantermann. 


686 


NÉVROLOGIE 


de  l’acide  osmique.  Cette  coloration  caractéristique,  due  à ce  fait  que  la  subs- 
tance grasse  de  la  myéline  réduit  la  liqueur  osmique,  est  très  importante, 
car  elle  permet  d’étudier  minutieusement  les  détails  de  structure  de  cette 
gaine,  soit  à l’état  normal,  soit  à l’état  pathologique. 

Traitée  comme  nous  venons  de  l’indiquer,  la  gaine  de  myéline,  qui  fait 
complètement  défaut  au  niveau  des  étranglements  annulaires,  paraît  cons- 
tituée dans  le  segment  interannulaire,  par  une  série  de  cônes  emboîtés  les 
uns  dans  les  autres  et  séparés  par  des  espaces  clairs.  Ces  cônes  sont  désignés 
sous  le  nom  de  segments  cylindro-coniques^  les  espaces  clairs  qui  les  séparent 
sous  celui  {^incisures  de  Schmidt  ou  dHncisures  de  Lantermann  (fig.  877,3). 
Ils  se  recouvrent  les  uns  les  autres  par  leurs  extrémités  comme  les  tuiles  d’un 
toit,  mais  pas  toujours  dans  le  même  ordre;  chaque  segment  porte  une  rai- 
nure où  vient  sè  placer  l’extrémité  du  segment  recouvert.  La  portion  la  plus 
interne  des  segments  cylindro-coniques  est  en  rapport  avec  la  face  externe 
du  cylindraxe  : elle  y forme  quel(|uefois  une  sorte  de  gaine  écailleuse  qui  a 
été  bien  décrite  par  Kuiint. 

La  présence  des  incisures  de  la  myéline  prouve  que  le  cylindre  formé  par  cette  subs- 
tance n’est  pas  homogène,  l'our  Hanvieh,  (pii  a étudié  la  structure  de  cette  gaine  à l’état 
d’extension  physiologique  et  sous  l’inlluence  de  l’acide  osmique,  fixateur  puissant,  la 

myéline  forme  les  segments  cylindro-coniques,  tandis 
que  les  espaces  clairs  sont  occupés  par  de  fines  lames 
de  protoplasma,  dépourvues  de  graisse  et  par  conséquent 
restant  incolores  sous  l’induence  de  l’acide  osmique. 
Ces  lames  sont  dérivées  d’une  couche  protoplasmati({ue, 
laipielle  environne  toute  la  surface  externe  de  la  gaine 
de  myéline  du  segment  interannulaire,  comprend  dans 
son  intimité  le  noyau  du  môme  segment  et  se  porte 
d’autre  part  vers  la  surface  externe  du  cylindraxe. 
Nous  reviendrons,  du  reste,  sur  la  valeur  niorpholO" 
giijiie  de  ces  éléments  protoplasmiques. 

four  certains  histologistes,  la  formation  des  incisures 
précitées  serait  due  à des  tiraillements,  à des  accidents 
de  préparation,  ce  qui  n’est  pas  exact,  car  on  les  re- 
trouve sur  des  nerfs  non  distendus,  fixés  immédiate- 
ment par  l’acide  osmique  et  par  conséquent,  dès  ce 
moment,  complètement  inextensibles. 

La  gaine  de  myéline,  pour  d’autres  auteurs  qui  l’ont 
étudiée  à l’aide  du  bichromate  de  potasse  ou  de  l’acide 
picrique,  aurait  une  constitution  toute  différente  de 
celle  que  nous  avons  indiquée  précédemment.  Elle  serait 
formée  de  bâtonnets  disposés  en  forme  de  rayons  de 
roue  autour  du  cylindraxe,  réunis  en  réseaux,  se 
colorant  par  l’hématoxyline  et  mêlés  à une  substance 
grasse  (M.  Carthy).  Ce  réseau,  sur  lequel  Küiine  et 
Ewald  avaient  tout  d’abord  appelé  l’attention,  est  con- 
sidéré par  ces  histologistes  comme  étant  de  nature  cor- 
née, vu  sa  résistance  toute  particulière  aux  réactifs  et 
notamment  au  suc  gastrique.  Kühne  a donné  à cette  substance  le  nom  de  neurohéraline . 
Elle  formerait  une  sorte  d’échafaudage  constitué  d’une  gaine  externe  en  rapport  avec  la 
gaine  de  Schwann,  d’une  gaine  interne  en  rapport  avec  le  cylindraxe,  gaines  reliées 
entre  elles  par  des  espèces  de  poutrelles  de  même  substance.  Dans  l’interstice  serait 
placée  la  matière  grasse  (fig.  878). 

Des  dispositions  analogues  ont  été  observées  dans  des  nerfs  traités  par  la  méthode  de 
Golgi  ou  bien  par  la  méthode  rapide  du  même  histologiste  modifiée  par  Ramon  y Gajal. 
Marenghi  et  Villa  ont  reconnu  l’existence  de  la  gaine  interne  et  de  la  gaine  externe 
réunies  par  des  entonnoirs  ou  par  des  spirales  continues.  Ces  résultats  peuvent  être 
rapprochés  de  ceux  obtenus  par  B.  Segall. 


A H C 


Fig.  878. 

Fibres  nerveuses  à myéline  (Klein). 

A,  B,  deux  fibres  montrant  la  structure  réti- 
culée du  manchon  de  myéline.  — C,  deux  fibres 
nerveuses  montrant  le  cylindraxe,  le  manchon 
de  myéline  et  la  gaine  de  Schwann  ou  enveloppe 
externe  hyaline. 


STUUGTURE  DES  NERFS 


687 


c.  Gaine  de  Schwann.  — La  gaine  de  Schwann,  comparable  au  sarcolemme 
du  muscle,  comme  situation  du  moins,  ne  devient  apparente  que  lorsque  le 
cylindre  de  myéline  est  détruit  ou  rétracté.  Elle  forme  à ce  dernier  une  enve- 
loppe extérieure  d’une  minceur  extrême,  réfringente  et  transparente.  Elle  ne 
constitue  pas  une  gaine  continue  sur  toute  la  longueur  du  tube  nerveux; 
mais  elle  est  divisée  en  segments,  qui  ont  la  même  longueur  que  les  seg- 
ments interannulaires.  Si  l’on  vient,  en  effet,  à traiter  un  tube  nerveux  par 
le  nitrate  d’argent,  on  voit  se  former,  au  niveau  de  chaque  étranglement,  un 
anneau  noir  superficiel  qui  marque,  par  l’imprégnation  d’une  substance 
cimentante,  la  ligne  d’union  des  segments  de  la  gaine  de  Schwann  (fig.  879). 
Si,  d’autre  part,  on  se  rappelle  que  le  cylindraxe  prend,  à ce  niveau,  une 
couleur  noire  sous  l’influence  du  même  réactif,  on  comprendra  alors  que  la 
ligne  longitudinale  formée  par  le  cylin- 
draxe et  la  ligne  transversale  formée  par 
l’anneau,  se  croisant  l’une  et  l’autre  à angle 
droit,  donnent  naissance  à ces  figures  spé- 
ciales qui  ont  été  désignées  par  Ranvier 
sous  le  nom  significatif  de  croix  latines 
(fig.  879). 

Remarquons,  avant  d’aller  plus  loin,  qu’au 
niveau  de  chaque  étranglement  annulaire  on 
peut  reconnaître,  en  allant  de  dehors  en 
dehans  : 1°  l’anneau  de  réunion  des  seg- 
ments de  la  gaine  de  Schwann  qui  répondent 
aux  deux  segments  interannulaires  voisins  ; 

2*  le  renflement  biconique  du  cylindraxe  ; 

3®  enfin  le  cylindraxe  lui-même. 

Au-dessous  de  la  gaine  de  Schwann,  on 
observe  des  éléments  nucléaires  connus  sous 
le  nom  de  noyaux  du  tube  nerveux.  Ces 
noyaux  se  trouvent  situés,  un  par  segment  Fig.  879. 

interannulaire,  à peu  près  à égale  distance  Nerf  traité  par  le  nitrate  d’argent, 
des  deux  extrémités  de  ce  segment.  Ils  sont  On  Yoit  superficiellement  l’épithélium  de  la 
ovoïdes,  aplatis  dans  le  sens  radial,  allongés 

suivant  la  longueur  du  tube.  Ils  n’appartien-  donnent  Ueu  à l’aspect  désigné  sous  le  nom 
nent  pas  à la  gaine  de  Schwann,  mais  au 

segment  interannulaire  lui-même.  Placé  dans  une  petite  cupule  creusée  à la 
surface  de  la  myéline,  ce  noyau  est  environné  d’une  couche  de  protoplasma 
granuleux,  très  mince  chez  l’adulte,  assez  abondante  chez  les  jeunes  sujets. 
Cette  couche  protoplasmique  se  prolonge  en  dehors  de  la  cupule  *:  tout 
d’abord,  elle  entoure  complètement  la  gaine  de  myéline  qu’elle  sépare  ainsi 
delà  gaine  de  Schwann;  arrivée  à l’étranglement  annulaire,* elle  contourne 
la  gaine  de  myéline,  en  contribuant  à former  le  renflement  biconique,  et  passe 
alors  sur  la  face  interne  de  cette  gaine  de  manière  à envelopper  le  cylin- 
draxe et  à constituer  ainsi  la  gaine  de  Mauthner;  les  deux  faces  du  manchon 
protoplasmique  jeté  tout  autour  de  la  myéline  sont  réunies  l’une  à l’autre  de 
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distance  en  distance  par  des  ponts  de  même  nature  qui  occupent  les  inci- 
sures  de  Schmidt. 

Des  notions  qui  précédent,  il  résulte  que  chaque  segment  interannulaire,  abstraction  faite 
du  cylindraxe,  peut  être  considéré,  au  point  de  vue  morphologique,  comme  formant  une 
véritable  cellule.  Dans  cette  cellule,  le  noyau  est  constitué  par  le  noyau  que  nous  venons 
de  décrire  au-dessous  de  la  gaine  de  Schwann.  Le  protoplasma,  à son  tour,  est  formé  de 
deux  parties  : d’un  protoplasma  dilférencié  constituant  les  segments  cylindro-coniques  et 
d’un  protoplasma  non  différencié  comprenant  les  lamelles  granuleuses  qui  environnent 
le  noyau,  revêtent  le  manchon  myélinique  sur  ses  deux  faces  et  comblent  les  incisures  de 
Schmidt.  On  ne  peut  s’empêcher  de  comparer  cette  disposition  à celle  que  présente  la 
fibre  musculaire  striée,  dans  lacjnelle  les  cylindres  primitifs,  partie  différenciée,  sont 
environnés  par  du  protoplasma  granuleux  contenant  les  noyaux,  le  tout  environné  par  le 
sarcolemme. 

Si  l’on  accepte  ces  vues,  le  tube  nerveux  devra  être  considéré  comme  formé  de  deux 
parties  bien  distinctes  : le  cylindraxe  d'une  part,  les  cellules  des  segments,  interannu- 
laires de  l’autre.  Le  cylindraxe  constituera  la  partie  réellement  nerveuse  du  tube,  réu- 
nissant sans  interruption  les  cellules  centrales  aux  terminaisons  nerveuses  ; les  cellules 
des  segments  interannulaires,  entourant  cette  tige,  joueront  un  rôle  de  protection,  un 
rôle  de  soutien  et  pourront,  à un  point  de  vue  général,  être  comparées  à des  cellules 
endothéliales.  Du  reste,  ces  faits  se  corroborent  par  l’étude  du  développement  de  la  fibre 
nerveuse  (voy.  Embhyoi-OGIe). 

Fibres  de  Ue.mae.  — Los  liJjres  de  Rciiïak  sont  caractérisées  par  l’ab- 
sence d’nne  gaine  de  niyéline  et  jiar  l’existence  d’anastomoses  qu’elles  s’en- 
voient mutuellement,  de  manière  à former  de  véritables  plexus. 

Elles  sont  |)àles,  trans[)arenles.  et  paraisseni  striées  longitudinalement 
surtout  quand  on  les  traite  par  l’acide  osmique.  A leur  surface  et  de  distance 
en  distance,  sont  disséminés  des  noyaux,  placés,  d’ajirès  Kanvier,  dans  une 
masse  jirotoplasmique  qui  s'étend  à la  surface  de  la  libre  et  semble  même 
pénétrer  dans  son  intérieur.  Quelquefois  les  noyaux  paraissent  situés  dans 
l’intérieur  de  la  fibre;  mais  cette  a})[)arence  ne  se  produit  que  sur  les  [loints 
oii  deux  libres  viennent  se  rejoindre;  en  réalité,  le  noyau  est  toujours  placé 
à la  surface  de  l’une  d’elles. 

Les  fibres  de  Remak,  traitées  par  l’acide  osmique,  ne  noircissent  pas  comme 
les  fibres  myéliniques  : elles  ne  contiennent  donc  }>as  de  myéline. 

Quelques  auteurs  ont  voulu  confondre  les  fibres  de  Remak  avec  les  fibres 
de  tissu  conjonctif.  Elles  en  dilTèrent  par  des  caractères  variés  ; d’abord,  elles 
ne  se  transforment  jamais  en  gélatine  sous  rinlluence  de  la  coction;  ensuite, 
traitées  par  l’acide  osmique  et  par  le  carmin,  elles  prennent  une  coloration 
faible;  enfin,  après  avoir  séjourné  dans  le  bichromate  d’ammoniaque,  elles 
présentent  des  varicosités  successives,  elles  deviennent  moniliformes,  tandis 
que  les  fibres  conjonctives,  dans  les  mêmes  circonstances,  gardent  toujours 
leur  forme  onduleuse. 

' Mais  si  elles  diffèrent  du  tout  au  tout  des  fibres  conjonctives,  les  fibres  de 
Remak  peuvent  en  revanche  être  rapprochées  des  fibres  nerveuses  à myéline: 
comme  ces  dernières,  en  effet,  elles  paraissent  constituées  par  des  éléments 
centraux,  les  éléments  cylindraxiles,  recouverts  de  corps  cellulaires  aplatis, 
qui  sont  contenus  dans  une  couche  protoplasmique  granuleuse  et  qui  peuvent 
être  assimilés  aux  cellules  des  segments  interannulaires. 

Parmi  les  nerfs  périphériques  appartenant  à la  vie  de  relation,  on  trouve 
des  filets  nerveux  absolument  dépourvus  de  gaine  de  myéline  : telles  sont  les 
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fibres  des  terminaisons  nerveuses  (plaques  motrices,  etc.),  et  celles  du  nerf 
olfactif.  Ces  fibres  possèdent  tout  simplement  un  cylindraxe  et  une  gaine 
de  Schwann. 


3°  Texture  des  nerfs.  — Pour  prendre  une  notion  exacte  de  la  structure 
des  cordons  nerveux,  il  importe  de  les  examiner  sur  des  coupes  transver- 
sales. Ces  coupes  nous  montrent  très  nettement  que  le  nerf  est  essentielle- 
ment constitué  par  une  série  de  faisceaux  de  fibres  nerveuses,  adjacents  les 
uns  aux  autres.  Chaque  faisceau  (fig.  880)  est  entouré  d’une  gaine  d’aspect 
lamelleux;  de  plus,  entre  ces  faisceaux  protégés  par  leur  gaine  se  disposent 
des  tractus  de  tissu  conjonc- 
tif, qui  vont  se  rattacher  à une 
membrane  d’enveloppe  totale, 
laquelle  est  constituée,  comme 
ces  tractus  eux-mêmes,  par  du 
tissu  conjonctif  lâche. 

La  gaine  d’aspect  lamelleux 
qui  environne  chaque  faisceau 
est  appelée  gaine  lamelleuse 
des  nerfs  (Ranvier),  périnèvre 
(AxelKey  et  Retzius),  ou  bien 
gaine  de  Renie.  Le  tissu  con- 
jonctif, qui  forme  une  gaine 
au  nerf  total  et  pénètre  sous 
forme  de  cloisons  entre  les 
gaines  lamelleuses  des  fais- 
ceaux, est  désigné  sous  les 
noms  divers  de  tissu  conjonc- 
tif péri  fasciculaire^  d'épinèvre^  ou  bien  encore  de  névrilème  (Bichat).  Il  ne 
faut  pas  confondre  cette  dernière  désignation  avec  le  même  mot  employé 
à tort  pour  désigner  la  gaine  de  Schwann. 

La  gaine  lamelleuse  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif,  se  disposant  sous 
forme  de  lamelles  concentriques  dont  le  nombre  varie  suivant  la  dimension 
des  faisceaux  nerveux  : les  gaines,  qui  environnent  les  filets  nerveux  de 
faible  dimension  composés  d’un  seul  ou  de  quelques  tubes,  gaines  qui  sont 
plus  spécialement  désignées  sous  le  nom  de  gaines  de  Renie.,  sont  formées 
d’une  seule  lamelle.  Dans  les  nerfs  volumineux,  les  lamelles  constituant  la 
gaine,  au  lieu  d’être  homogènes  comme  dans  le  cas  précédent,  sont  formées  de 
tissu  conjonctif  fasciculé  mêlé  à des  grains  et  à des  fibres  élastiques,  et  sont 
assemblées  entre  elles  par  des  lamelles  d’union  {système  de  tentes  de  Ranvier). 

La  face  interne  de  ces  lamelles  est  tapissée  par  une  couche  de  cellules 
aplaties  que  décèle  l’imprégnation  d’argent  et  qui  forme  là  un  véritable 
endothélium.  C’est  surtout  sur  les  gaines  de  Henle  environnant  les  petits 
filets  nerveux  que  se  montre  nettement  cette  couche  endothéliale.  Les  cel- 
lules en  sont  très  régulières  (fig.  879).  On  les  décèle  plus  difficilement  sur  les 
faisceaux  des  gros  troncs  nerveux,  quoiqu’il  y existe  cependant  autant  de 
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Fig.  880. 

Coupe  transversale  du  nerf  sciatique  du  chien  (Klein). 

ep,  épinèvre.  — p,  périnèvre.  — n,  fibres  nerveuses  constituant 
un  faisceau  nerveux.  — f,  tissu  graisseux  entourant  le  nerf. 
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€Ouclies  endothéliales  que  de  couches  lamelleuses  ; les  cellules  sont  ici  plus 
irrégulières.  Nul  doute  que  cet  endothélium  ne  soit  constitué  par  des  cellules 
plates  du  tissu  conjonctif  juxtaposées  les  unes  aux  autres. 

A l’extérieur  de  la  gaine  lamelleuse  se  trouve  le  tissu  conjonctif  péri-fas- 
ciculaire  des  nerfs  : c’est  du  tissu  conjonctif  lâche  contenant  des  fibres  élas- 
tiques; il  renferme,  en  outre,  les  vaisseaux  de  nutrition  du  cordon  nerveux. 

De  la  face  interne  de  la  gaine  lamelleuse  se  détachent  des  faisceaux  de  tissu 
conjonctif  qui  se  résolvent  bientôt  en  lamelles  et  en  fd^rilles  pour  constituer 
le  tissu  conjonctif  intraj asciculaire  du  nerf  ou  endonèvre.  Celui-ci  pénètre 
entre  les  tubes  nerveux  et  accompagne,  la  plupart  du  temps,  les  vaisseaux 
capillaires.  Il  est  formé  de  faisceaux  très  tins  et  de  cellules  plates  du  tissu 
conjonctif. 

Pour  terminer  ce  (jui  a trait  à la  texture  des  cordons  nerveux,  nous  ajou- 
terons ([ue  les  faisceaux  d'inégale  dimension,  dont  ils  sont  composés,  ne 
courent  pas  d’une  façon  absolument  jiarallèle  dans  la  totalité  du  nerf.  On  voit 
souvent,  en  elfet,  deux  oii  })lusieurs  faisceaux  se  réunir,  et  les  tubes  d’un  fais- 
ceau passer  dans  un  autre,  mais,  bien  entendu,  sans  s’anastomoser  entre  eux. 

Les  descriptions  (jui  précèdent  s'appliquent  aux  nerfs  de  la  vie  de  rela- 
lion.  Les  nerfs  du  système  symj)albi([ue  sont  constitués  sur  un  plan  absolu- 
jnent  semblable;  seulement,  les  faisceaux  sont  formés  ici  de  libres  de  Remak. 
Ou  y trouve,  cependant,  un  certain  nomljre  de  libres  à myéline  qui  peuvent 
rester  juxtaposées  aux  faisceaux  de  libres  de  Remak  sans  jamais  s’y  mêler. 

Kntre  le  faisceau  nerveux  et  la  gaine  lauielleuse  doublée  de  son  endotliéliuin,  il  existe 
un  tissu  spécial  bien  déveloj)pé  chez  les  soli[*êdes,  rudimentaire  chez  Tliomme,  composé 
d’un  stroma  fibrillaire  et  de  cellules  hyalines  de  formes  particulières,  dites  cellules 
fjodronnées.  Ce  tissu,  découvert  par  IIknaut,  est  désigné  par  cet  histologiste  sous  le  nom 
de  tissu  lujalin  inlravagi/ial  des  nerfs  (voy.  pour  plus  de  détails  .1.  11enai;t,  Compl.  rend. 
Académie  des  Sciences,  mars  1880,  et  Arch.  de  Phys.,  1881).  Bloco  et  Maiunesco  ont 
retrouvé  dans  les  faisceaux  des  nerfs  normaux  de  l’homme  des  espaces  tubulaires  ({u’ils 
rapprochent  des  éléments  décrits  jtar  Renaut,  mais  fiu’ils^regardent  cependant  comme  des 
produits  de  transformation  des  tubes  nerveux. 

Vaisseaux  des  xeiies.  — A l’exception  des  idus  pelils  filets  nerveux  ({ui 
sont  dépourvus  de  vaisseaux  et  ([ui  ejnpruntent  leurs  éléments  nutritifs  aux 
[•('■seaux  du  voisinage,  tous  les  nerfs  présentent  des  arleres,  des  veines  et  de.s 
lymphatiques. 

a.  Artères.  — Chaque  nerf,  soit  superlieiel,  soit  profond,  possède  une  artère 
qui  lui  appartient  en  propre  (Hyrtl).  Cette  artère,  qui  ])rovient  des  sources 
les  plus  diverses,  s’atténue  naturellement  au  fur  et  à mesure  qu  elle  s’éloigne 
de  son  origine  : mais  elle  est  renforcée  ou  plutôt  remplacée  au  cours  de  son 
trajet  par  des  anastomoses  successives,  que  lui  envoient  les  artères  voisines. 
Ces  rameaux  anastomotiques,  arrivés  sur  le  cordon  nerveux,  se  divisent  ordi- 
nairement en  deux  ramuscules,  l’iin  ascendant,  l’autre  descendant,  lesquels 
se  réunissent  avec  les  rameaux  descendants  et  ascendants  des  anastomoses 
similaires  situées  en  amont  ou  en  aval.  Il  se  passe  ici  quelque  chose  d'ana- 
^)gue  à ce  que  nous  observons  sur  la  moelle  épinière,  oii  les  artères  spinales 
antérieures  et  postérieures  se  trouvent  de  même  remplacées  (voy-  p-  ?>5G)  par 
les  rameaux  ascendants  et  descendants  des  artères  spinales  latérales. 
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Quenu  et  Lejars  [Arch.  de  Neurol.,  1892),  qui  ont  soigneusement  étudié  la 
circulation  des  cordons  nerveux  périphériques  ont  établi,  en  outre,  que  les 
artères  destinées  aux  nerfs  abordent  toujours  ces  derniers  suivant  une  inci- 
dence oblique  ou  après  avoir  décrit  un  trajet  récurrent  et,  d’autre  part, 
qu’elles  ne  pénètrent  jamais  dans  l’épaisseur  du  nerf  sans  s’être  préalable- 
ment divisées  à sa  surface  en  des  rameaux  suffisamment  déliés  pour  ne  pas 
troubler  les  tubes  nerveux  dans  leur  fonctionnement. 

En  ce  qui  concerne  leur  mode  de  terminaison,  les  artères  des  nerfs 
forment  tout  d’abord,  dans  le  tissu  conjonctif  périfasciculaire,  des  réseaux  à 
mailles  longitudinales.  De  ce  premier  réseau  artériel  partent  des  artérioles, 
qui  traversent  obliquement  les  gaines  lamelleuses  des  faisceaux  nerveux  et  se 
rendent  dans  l’intimité  de  ces  derniers,  en  suivant  le  tissu  conjonctif  intrafas- 
ciculaire  ; elles  se  résolvent  finalement  en  un  réseau  capillaire  dont  les  mailles 
longitudinales  sont  immédiatement  en  contact  avec  les  tubes  nerveux. 

b.  Veines.  — Les  veines  issues  de  ce  réseau  capillaire  se  portent  à la  sur- 
face extérieure  du  nerf,  où  elles  se  disposent  suivant  une  modalité  analogue 
à celle  des  artères.  De  loin  en  loin  se  détachent  des  branches  efférentes,  qui 
suivent  ordinairement  le  trajet  des  artères  anastomotiques  ci-dessus  indiquées 
et  dont  la  terminaison  serait  la  suivante,  d’après  Quenu  et  Lejars  : l^les  veines 
des  nerfs  superficiels  se  jettent  toutes  dans  les  veines  profondes;  quand  elles 
entrent  en  relation  avec  les  veines  superficielles,  ce  n’est  que  par  une  anas- 
tomose de  petit  calibre  et  l’aboutissant  profond  n’en  existe  pas  moins;  2°  les 
veines  des  nerfs  satellites  d’un  paquet  artério-veineux  se  rendent  pour  la 
plupart  aux  veines  musculaires  du  voisinage  ; les  autres  aboutissent,  soit  à 
la  grosse  veine  voisine,  soit  au  réseau  des  vasa  vasorum  qui  entourent  l’ar- 
tère ; 3®  les  veines  des  plexus  se  rendent  aux  canaux  latéraux  qui  proviennent 
des  muscles  voisins. 

c.  Lymphatiques.  — Les  vaisseaux  lymphatiques  vrais  n’existent  que  dans 
le  tissu  périfasciculaire  ; si,  en  effet,  on  injecte  un  liquide  coloré  dans  le  névri- 
lème  du  sciatique  d’un  chien,  on  voit  ce  liquide  arriver  jusque  dans  les  gan- 
glions pelviens.  Si  l’on  pousse,  au  contraire,  une  injection  dans  l’intimité 
d’un  faisceau,  la  matière  injectée  se  répand  entre  les  tubes  nerveux  : elle  ne 
passe  en  dehors  du  faisceau  et  de  là  dans  les  ganglions  que  si  l’injection  a 
été  poussée  avec  une  force  exagérée. 

4®  Terminaison  des  nerfs.  — On  ne  cite  plus  que  pour  mémoire  cette 
opinion  ancienne,  acceptée  jadis  par  Valentin,  par  Emmert,  par  Prévost  et 
Dumas,  d’après  laquelle  les  nerfs  arrivés  à leur  destination  se  recourbaient 
sur  eux-mêmes  en  formant  des  anses  et  remontaient  vers  les  centres  en 
suivant  un  trajet  rétrograde.  Les  récents  progrès  de  l’anatomie  ont  nette- 
ment établi  que  les  anses  en  question  proviennent  d’anastomoses,  qui  s’éche- 
lonnent sur  le  trajet  des  nerfs,  mais  qui  n’en  représentent  nullement  leur 
terminaison. 

Il  est  universellement  admis  aujourd’hui  que  les  fibres  nerveuses  se  termi- 
nent réellement  au  sein  des  territoires  anatomiques  qu’elles  ont  pour  mission 
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de  relier  aux  centres.  Mais  cette  terminaison  s’effectue  suivant  des  modalités 
fort  nombreuses,  des  modalités  qui  varient,  pour  ainsi  dire,  pour  chaque 
organe  et  pour  chaque  tissu.  Nous  avons  déjà  vu  comment  se  comportent  les 
nerfs  dans  les  os,>  sur  le  périoste,  sur  les  ligaments  et  les  synoviales  articu- 
laires, sur  les  fibres  musculaires  striées,  dans  le  cœur  et  sur  les  vaisseaux. 
Dans  les  livres  suivants,  nous  aurons  à décrire,  de  même,  leur  mode  de  ter- 
minaison dans  les  membranes  sensorielles  et  sur  les  différents  segments  des 
trois  grands  appareils  digestif,  respiratoire  et  génito-urinaire.  Nous  les  ver- 
rons alors  se  terminer,  soit  par  des  extrémités  libres,  soit  par  de  petits  ren- 
flements spéciaux  qui  atteignent  leur  plus  haut  degré  de  complexité  pour  les 
nerfs  sensoriels  et  qui  constituent  : ici,  les  corpuscules  du  goût;  là,  les  crêtes 
acoustiques;  ailleurs,  les  corpuscules  de  Meissner,  les  corpuscules  dePacini, 
les  corpuscules  de  Krause,  etc. 

En  raison  même  de  leur  diversité  morphologique,  les  terminaisons  ner- 
veuses ne  sauraient  se  prêter  à une  description  générale,  et  le  lecteur  voudra 
bien  se  reporter,  pour  l’étude  de  ces  terminaisons,  à la  description  des  dif- 
férents organes  et  systèmes  auxquels  elles  appartiennent. 


§ II.  — Des  ganglions  nerveux 

Les  ganglions  sont  des  renflements  plus  ou  moins  volumineux,  situés  sur 
le  trajet  des  nerfs.  Ils  jouent,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  le  rôle  de 
centres  excito-moteurs,  d’où  le  nom  de  petits  cerveaux  ({ue  leur  avait  donné 
WiNSLOw.  Ils  exercent  en  outre,  comme  l’ont  établi  les  expériences  de  Waller, 
une  influence  trophique  sur  les  cordons  nerveux  qui  les  traversent  et  aux- 
quels ils  sont  annexés. 

1°  Conformation  extérieure.  — Le  volume  des  ganglions  est  extrêmement 
variable  : un  grand  nombre  d’entre  eux  sont  microscopiques  et  on  en  voit  qui, 
comme  le  ganglion  cervical  supérieur,  présentent  plusieurs  centimètres  de  lon- 
gueur. Entre  ces  dimensions  extrêmes,  on  trouve  tous  les  intermédiaires. 

Leur  forme  ne  varie  pas  moins  : les  uns  sont  globuleux  et  plus  ou  moins 
régulièrement  sphériques;  les  autres  sont  allongés,  pyramidaux  ou  fusiformes; 
d’autres  sont  aplatis  ou  discoïdes;  il  en  est  de  triangulaires,  de  semi-lunaires, 
d’étoilés,  etc.,  etc. 

Leur  couleur  oscille  d’ordinaire  entre  le  gris  clair  et  le  gris  rosé. 

Leur  consistance  est  généralement  assez  ferme.  Mais  cette  consistance  varie, 
on  le  conçoit,  suivant  les  proportions  relatives  de  leurs  éléments  constituants  : 
les  cellules,  les  tubes  nerveux  et  le  tissu  conjonctif.  Elle  augmente  quand 
dominent  dans  le  ganglion  les  tubes  nerveux  et  le  tissu  conjonctif.  Elle  s’at- 
ténue, au  contraire,  et  devient  très  délicate  quand  les  cellules  nerveuses  sont 
prédominantes. 

Au  point  de  vue  de  leurs  relations  avec  les  différentes  parties  du  système 
nerveux  périphérique,  les  ganglions  nerveux  se  divisent  en  trois  groupes  : 

les  ganglions  cérébro-spinaux^  qui  se  développent  sur  le  trajet  des  nerfs 
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crâniens  et  des  nerfs  rachidiens  (ganglions  intervertébraux  ou  spinaux, 
ganglion  de  Gasser,  ganglion  d’Andersch,  etc.)  ; les  ganglions  sympa- 
thiques^ qui  appartiennent.au  système  du  grand  sympathique;  3°  enfin,  les 
ganglions  mixtes,  qui,  comme  leur  nom  l’indique,  sont  en  connexion  à la 
fois  avec  les  nerfs  cérébro-spinaux  et  avec  les  ramifications  du  grand  sym- 
pathique; à ce  dernier  groupe,  appartiennent  le  ganglion  sous-maxillaire  et 
le  ganglion  sublingual. 

Nous  nous  bornons  ici  à cette  simple  énumération  des  trois  groupes  gan- 
glionnaires, chaque  ganglion  devant  être  décrit  plus  tard,  avec  tous  les 
détails  utiles,  à propos  du  cordon  nerveux  auquel  il  est  annexé. 


2°  Structure  des  ganglions.  — Il  est  difficile  de  diviser  exactement,  au 
point  de  vue  de  leur  structure,  les  intumescences 
ganglionnaires,  en  raison  même  de  la  variabilité, 
soit  quantitative,  soit  qualitative,  de  leurs  éléments 
constituants.  Aussi  décrirons-nous  successivement, 
en  les  rapportant  aux  nerfs  auxquels  ils  se  rattachent  : 
les  ganglions  spinaux,  placés  sur  le  trajet  des 
racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  ; 2®  les  gan- 
glions du  grand  sympathique  ; 3°  les  ganglions  placés 
sur  le  trajet  des  nerfs  crâniens. 

a.  Ganglions  spinaux.  — Les  ganglions  spinaux 
constituent  le  type  à la  fois  le  plus  simple  et  le  plus 
parfait  des  ganglions  nerveux.  Ils  sont  essentielle- 
ment formés  par  des  éléments  cellulaires  contenus 
dans  un  stroma,  et  toute  la  masse  est  sillonnée  par 
des  fibres  nerveuses  qui,  les  unes,  traversent  le 
ganglion  sans  s’y  arrêter,  les  autres,  au  contraire, 
viennent  rejoindre  les  éléments  cellulaires  et  entrent 
en  relation  avec  eux. 

Le  stroma  de  ces  ganglions  est  constitué  de  la 
façon  suivante  : le  tissu  périfasciculaire  du  nerf  se 
prolonge  à la  surface  du  ganglion  de  manière  à 
former  à ce  dernier  une  gaine  conjonctive  renfer- 
mant les  vaisseaux;  les  gaines  lamelleuses  aban- 
donnent les  faisceaux  nerveux  et  vont  prendre  part 
à la  formation  conjonctive  de  l’organe.  Cependant, 
chaque  tube  nerveux  et  chaque  cellule  nerveuse  sont 
entourés  d’une  gaine  lamelleuse  de  tissu  conjonctif, 
de  telle  sorte  que  chaque  élément  cellulaire  enveloppé 

de  sa  capsule  propre  se  trouve  contenu  dans  une  petite  loge  conjonctive. 
A sa  sortie  du  ganglion,  le  nerf  se  reforme  avec  tous  ses  éléments  constitutifs. 

Les  cellules  des  ganglions  spinaux  (fig.  881)  sont  constituées  par  une 
masse  de  protoplasma,  d’aspect  granuleux,  dont  la  texture  réelle  a été  déjà 
étudiée  à propos  de  la  cellule  nerveuse  des  centres  (voy.  p.  301).  Cette  masse, 
piriforme,  contenant  un  noyau  bien  net,  donne  naissance,  par  son  sommet,  à 


Une  grande  et  une  petite 
cellule  ganglionnaire  du 
ganglion  de  Gasser  du 
lapin  (Klein), 

Le  cylindraxe,  après  avoir 
quitté  la  cellule,  s’enroule  et  se 
transforme  en  une  fibre  ner- 
veuse à myéline  qui  se  divise 
un  peu  plus  bas  en  deux  fibres 
à myéline  (fibre  en  T ou  en  Y). 
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un  prolongement  unique  (cellule  unipolaire)  résultant  de  la  coalescence 
d’un  certain  nombre  de  fibrilles  convergentes,  issues  de  la  surface  proto- 
plasmique. Ce  prolongement,  qui  n’est  autre  chose  qu’un  cylindraxe,  s’en- 
toure, presque  immédiatement  après  son  origine,  d’une  gaine  de  myéline. 
D’autre  part,  la  cellule  est  enveloppée  d’une  membrane  nucléée  qui  se  con- 
tinue sans  interruption  à la  surface  de  la  gaine  de  myéline  et  détermine 
ainsi  la  transformation  du  prolongement  cylindraxile  en  un  tube  nerveux 
complet.  Ce  dernier  vient  ensuite,  après  un  court  trajet,  se  brancher  sur 
l’un  des  tubes  nerveux  qui  proviennent  des  racines  postérieures. 

Cette  union  du  tube  nerveux  radiculaire  avec  le  tube  nerveux  de  prove- 
nance ganglionnaire  se  fait  toujours  au  niveau  d’un  étranglement  annulaire. 
A ce  niveau,  le  cylindraxe  issu  de  la  cellule  semble  se  bifurquer  et  donner 
naissance  à deux  branches,  dont  l’une  remonte  vers  la  moelle,  dont  l’autre  se 
dirige  vers  la  périphérie.  Une  pareille  disposition  rappelle  exactement  la 
forme  d’un  T ou  d’un  Y majuscule  : d’où  le  nom  de  tube  en  T ou  en  Y,  qui 
a été  donné  par  Ranvier  au  tube  nerveux  en  question. 

Du  reste,  le  prolongement  cylindraxile  des  cellules  unipolaires  des  gan- 
glions ne  se  comporte  j)as  toujours  de  la  même  façon.  Dans  certains  cas,  on 
le  voit  s’enrouler  en  spirale  autour  de  la  surface  de  la  cellule,  ou  bien  former 
en  un  point  de  cette  surface  une  sorte  de  paquet  enroulé  et,  après  s’être  re- 
couvert de  ses  différentes  gaines,  aller  se  brancher  ensuite  en  forme  de  ï, 
comme  précédemment.  Dans  d’autres  cas,  il  peut  se  bifurquer  avant  d’at- 
teindre le  tube  radiculaire  ; il  donne  naissance  alors  à deux  branches  distinctes 
qui  peuvent  s’écarter  immédiatement  ou  bien  rester  accolées  pendant  une 
certaine  durée  de  leur  trajet,  mais  qui,  dans  tous  les  cas,  se  dirigent  l’une 
vers  la  moelle  et  l’autre  vers  la  périphérie. 

Les  cellules  des  ganglions  spinaux  chez  les  poissons,  étudiées  d’abord  par  Robin  et  par 
Biddf.r,  puis  dans  ces  derniers  temps  par  3Iax  Sciiultze,  par  Ranvier  et  parREXZius,  présen- 
tent une  forme  ovoïde  ou  globuleuse  et  peuvent  être  considérées  comme  intercalées  sur 
le  trajet  d’une  fibre  nerveuse.  En  elTet,  à chacun  des  pôles  de  la  cellule,  on  voit  le  cylin- 
draxe se  librilliser,  s’épanouir  à la  surface  du  protoplasma  cellulaire  et  l’enserrer  comme 
dans  un  lllet.  La  gaine  de  myéline  du  tube  nerveux  s’interrompt  au  niveau  des  étrangle- 
ments annulaires  les  plus  voisins  de  chaque  pôle,  de  telle  sorte  que  la  myéline  est 
absente  de  la  surface  de  la  cellule  et  sur  le  cylindraxe  à partir  du  moment  où  il  se 
fibrillise.  La  gaine  de  Scliwann  du  tube  nerveux  se  répand  à la  surface  de  la  cellule  et  lui 
forme  une  membrane  d’enveloppe  polynucléée.  Quant  à la  masse  cellulaire  elle-même, 
munie  d’un  noyau  très  net,  elle  est  constituée  comme  nous  l’avons  déjà  indiqué. 

Les  cellules  des  ganglions  spinaux  considérées  d’une  manière  générale  ne  diffèrent  chez 
les  poissons  de  ce  qu’elles  sont  chez  les  autres  vertébrés  que  d’une  façon  tout  apparente. 
Chez  ces  derniers,  en  elTet,  quoique  d’aspect  unipolaire,  elles  sont  réellement  bipolaires, 
ainsi  que  le  démontrent  les  formes  particulières  observées  par  Retzius.  Seulement,  les 
pôles  se  sont  réunis  en  un  seul.  Ce  qui  tendrait  encore  à le  démontrer,  c’est  que  chez  le 
pétromyzon,  Freund  a décrit  dans  un  même  ganglion  spinal  des  cellules  bipolaires  à pro- 
longements réunis,  des  cellules  bipolaires  ordinaires  et  des  cellules  munies  de  tubes  en  T. 

Les  cellules  unipolaires  des  ganglions  spinaux  de  l’homme  avec  leur  tube  en  T peuvent 
être  également  rapprochées  des  cellules  bipolaires  : on  sait  du  reste,  d’après  His,  que 
chez  l’embryon  humain  ces  cellules  sont  primitivement  bipolaires. 

b.  Ganglions  du  grand  sympathkiiie.  — Les  ganglions  du  grand  sympa- 
thique, bien  distincts  des  précédents  par  leurs  propriétés  physiques,  consis- 
tance plus  molle,  coloration  plus  brune  ou  rougeâtre,  varient  considérablement 
en  dimensions  : tantôt  ils  forment  des  masses  volumineuses  et  bien  isolées 
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(ganglions  cervicaux,  ganglions  semi-lunaires,  ganglion  de  Wrisberg,  etc.), 
tantôt  ils  sont  répandus  en  amas  microscopiques  sur  le  trajet  de  filets 
nerveux  ou  dans  des  plexus. 

Chez  l’homme  et  les  vertébrés  supérieurs,  les  cellules  de  ces  ganglions 
sont  multipolaires;  les  prolongements  qu’elles  émettent  peuvent  se  ramifier. 


mais  le  nombre  de  ces  ramifications 


Cellule  ganglionnaire  sympathique  de 
l’homme  (d’après  Klein). 

La  cellule  ganglionnaire  est  multipolaire;  chaque 
prolongement  reçoit  une  gaine  de  la  capsule  de  la 
cellule,  et  devient  une  libre  nerveuse  sans  myéline. 


’est  pas  aussi  considérable  que  dans 
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Fig.  883. 


Cellule  ganglionnaire  sympathique  de  la 
grenouille,  montrant  le  prolongement 
rectiligne  et  la  fibre  spirale;  cette  der- 
nière devient  une  fibre  à myéline 
(d’après  Klein). 


les  cellules  multipolaires  de  la  moelle.  D’après  Axel  Key  et  Retzius,  ces  pro- 
longements se  continuent  avec  des  fibres  pâles  ; il  n’est  pas  sûr  cepen- 
dant (Rauber)  que  quelques-uns  d’entre  eux  ne  s’entourent  pas  de  myéline. 

Le  proloplasma  cellulaire  est  granuleux,  plus  ou  moins  pigmenté  et  pos- 
>sède  un  noyau.  Chaque  cellule  est  de  plus  entourée  d’une  gaine  nucléée 
qui  recouvre  chacun  de  ses  prolongements  (fig.  88^). 

Le  stroma  du  ganglion  du  grand  sympathique,  sauf  dans  les  ganglions 
microscopiques,  est  exactement  constitué  comme  dans  les  ganglions  spinaux. 

Chez  le  lapin,  les  cellules  des  ganglions  sympathiques  possèdent  deux  noyaux  (voy.  Gan- 
!/iions  du  cœur,  p.  36).  Chez  le  même  animal,  vSgiiwalbe  a décrit  dans  les  cordons  de  ce 
système  des  cellules  bipolaires  sans  prolongements  médullaires. 

Chez  les  batraciens,  les  cellules  du  grand  sympathique  sont  bipolaires  à fibre  spirale  : 
<les  deux  prolongements  qu’elles  émettent,  l’un  s’enroule  en  spirale  autour  de  l’autre  qui 
présente  une  direction  rectiligne  (fig.  883).  Chez  les  poissons,  elles  sont  de  même  nature, 
mais  sans  fibres  spirales  et  beaucoup  moins  volumineuses  que  les  cellules  de  même  ordre 
< ontenues  dans  les  ganglions  spinaux. 
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Quelques  histologistes  ont  récemment  poussé  plus  loin  l’étude  des  ganglions  du  grand 
sympathique,  surtout  chez  la  grenouille.  Kollmann,  Arnstein,  Courvoisier  et  Retzius  {Zur 
Kenntniss  der  Ganglienzellen  des  Sympathicus,  Yerhandl.  des  biolog.  Vereins  in  Stockolm, 
1890)  ont  décrit  autour  de  la  cellule  un  fin  réseau  de  fibres  protoplasmiques  à mailles 
plus  ou  moins  larges.  Retzius  ne  peut  affirmer  que  ce  réseau  pousse  des  prolongements 
jusque  dans  le  corps  delà  cellule.  Ce  qu’il  y a de  certain^  c’est  qu’au  point  où  le  prolonge- 
ment rectiligne  sort  de  la  cellule,  ces  fines  fibrilles  se  réunissent  pour  former  la  fibre  spi- 
rale qui  s’enroule  autour  du  prolongement  direct.  Le  même  auteur,  qui  a observé  les  faits 
précédents  par  la  méthode  de  coloration  au  bleu  de  méthyle  d’Erlich,  a pu,  par  l’emploi 
de  l’acide  osmique,  se  rendre  compte  du  trajet  ultérieur  de  cette  fibre  spirale.  Il  a vu  qu’elle 
ne  tarde  pas  à s’entourer  d’une  gaine  de  myéline  et  à se  diviser  en  T pour  donner  nais- 
sance à d’autres  fibres,  elles  aussi  entourées  de  myéline. 

c.  Gcmgliom  annexés  aux  nerfs  crâniens.  — La  structure  de  ces  ganglions 
varie  considérablement  de  l’un  à l’autre.  Dans  les  ganglions  ophthalmique, 
spliéno-palatin,  otique,  sous-maxillaire  et  sublingual  des  mammifères,  les 
cellules  sont  multipolaires  (Retzius,  Rauber).  D’après  Retzius,  les  ganglions 
jugulaire  et  plexiforme  du  pneumogastrique,  le  ganglion  pétreux  du  glosso- 
jiliaryngien,  le  ganglion  géniculé  du  facial,  le  ganglion  de  Gasser  seraient 
formés  de  cellules  unipolaires  semblables  à celles  des  ganglions  spinaux,  de 
cellules  avec  prolongement  enï.  La  présence  de  cette  cellule  unipolaire  serait 
pour  cet  anatomiste  en  quelque  sorte  la  caractéristique  des  ganglions  placés 
sur  le  trajet  des  nerfs  spinaux  proprement  dits. 

Les  recherches  de  Raurer,  sur  le  ganglion  pétreux  du  glosso-pharyngien  et 
sur  le  ganglion  plexiforme  du  pneumogastrique,  ne  semblent  pas  concorder 
avec  celles  de  Retzius.  Pour  Raurer  même,  il  ne  faudrait  pas  trop  compter 
sur  la  forme  des  cellules  pour  caractériser  le  classement  des  ganglions  ner- 
veux ; il  faudrait  tenir  compte  aussi,  pour  avoir  une  notion  exacte  de  leur 
slructure,  des  organes  avec  lesquels  les  cellules  nerveuses  qui  les  forment 
sont  en  rapport.  Quoi  qu’il  en  soit,  des  ganglions  appartenant  au  système 
cérébro-spinal  peuvent  très  bien  échapper  à la  règle  fixée  par  Retzius.  Kôlliker, 
par  exemple,  a décrit  des  cellules  multipolaires  dans  le  ganglion  de  Gasser; 
d’autre  part,  on  trouve  des  cellules  bipolaires  dans  les  ganglions  intra-pétreux 
de  l’auditif  {\o\.  Nerf  auditif). 

§ III.  — Nomenclature  générale  des  nerfs 

Telle  est  l’anatomie  générale  du  système  nerveux  périphérique.  Considé- 
rant maintenant  ce  système  à un  point  de  vue  purement  descriptif,  nous 
diviserons  les  différents  cordons  nerveux  qui  le  constituent  en  trois  groupes, 
savoir  : 

D Les  nerfs  crâniens  ; 

2°  Les  nerfs  rachidiens  ; 

3°  Le  grand  sympathique. 

Chacun  d’eux  fera  l’objet  d’un  chapitre  spécial. 


CHAPITRE  PREMIER 


NERFS  CRANIENS 


Nous  pouvons  définir  les  nerfs  crâniens  : les  nerfs  qui,  naissant  de  V encé- 
phale ou  du  bulbe,  traversent  les  trous  de  la  base  du  crâne  pour  se  rendre 
aux  territoires  organiques  auxquels  ils  sont  destinés.  Ils  ont  pour  carac- 
tères communs  : 1®  d’obéir  à la  loi  de  symétrie  et,  par  conséquent,  de  naître 
par  paires,  les  uns  sur  le  côté  gauche  du  névraxe,  les  autres  sur  le  côté 
droit  ; 2®  d’occuper  la  cavité  crânienne,  immédiatement  ou  peu  après  leur 
origine  ; 3®  de  traverser  successivement,  pour  sortir  de  cette  cavité,  toutes 
les  enveloppes  de  l’encéphale,  la  pie-mère,  l’arachnoïde,  la  dure-mère  et  enfin 
la  paroi  osseuse  du  crâne. 

Mode  d’origine.  — Chacun  des  nerfs  crâniens  possède,  comme  nous 
l’avons  déjà  vu,  une  double  origine  : une  origine  apparente  et  une  origine 
réelle.  Nous  appelons  origine  apparente  d’un  nerf  le  point  de  la  surface 
extérieure  du  névraxe  où  il  est  implanté  et  où  il  semble  prendre  nais- 
sance; et  nous  entendons  par  origine  réelle\Q  noyau,  simple  ou  multiple,  de 
substance  grise  centrale  où  aboutissent  réellement  ses  fibres  après  un  par- 
cours plus  ou  moins  étendu  dans  la  substance  même  du  névraxe.  Pour  des 
raisons  d’ordre  didactique  que  l’on  comprendra  facilement,  j’ai  cru  devoir 
décrire,  à propos  des  centres  nerveux,  le  trajet  caché  et  les  noyaux  d’origine 
des  nerfs  crâniens,  toutes  notions  qui  seraient  manifestement  déplacées  dans 
l’étude  du  système  nerveux  périphérique.  Je  me  contenterai  donc  dans  les 
pages  qui  vont  suivre,  d’étudier  pour  chaque  nerf  crânien  son  origine  appa- 
rente, et  d’indiquer  par  un  simple  renvoi,  pour  ce  qui  concerne  son  origine 
réelle,  la  page  de  ce  volume  où  la  trouvera  le  lecteur. 

2*^  Classification  anatomique  et  physiologique.  — Willis,  auquel  nous 
devons  la  division  des  nerfs  en  nerfs  rachidiens  et  en  nerfs  crâniens,  avait 
groupé  ces  derniers  en  dix  paires,  savoir  : 1®  le  nerf  olfactif,  dont  les  bran- 
ches se  tamisent  à travers  la  lame  criblée;  2°  le  nerf  optique,  qui  sort  du 
crâne  par  le  trou  optique  ; 3°  le  moteur  oculaire  commun;  4°  le  pathétique; 
5°  le  trijumeau  ; le  moteur  oculaire  externe,  lesquels  s’engagent  dans  des 
canaux  fibreux  creusés  dans  la  dure-mère  au  voisinage  de  la  selle  turcique  ; 
7"  le  7ierf  facial  et  Vauditif,  qui  pénètrent  l’un  et  l’autre  dans  le  conduit 
auditif  interne;  8^  le  groupe  glosso-pharyngien,  pneumogastrique  et  spinal. 


698 


NÉVROLOGIE 


qui  s’échappe  du  crâne  à travers  le  trou  déchiré  postérieur  ; 9°  le  fjrayid  hypo- 
glosse^ qui  traverse  le  trou  condylien  antérieur;  10°  enfin,  le  nerf  sous- 
occipital,  dont  WiLLis  faisait  à tort  une  paire  crânienne. 

La  classification  de  Willis  est  basée,  comme  on  le  voit,  sur  l’ordre  de  suc- 
cession des  orifices  ostéo-libreux  que  traversent  les  cordons  nerveux  pour 


Fig.  884. 

Face  inlérieure  de  l'encépliale,  nionLrant ‘l’origine  des  nerfs  crâniens. 

1,  exlrcmilc  anlorieure,  et  1,  evUémilc  postérieure  de  la  scissure  iuterliémispliérique.  — '1,  scissure  de 
Sylvius.  — i,  genou  du  corps  calleux.  — o.chiasiua  des  nerfs  optiques,  avec  3’  bandelettes  opticjues.  — ti,  espace 
perforé  antérieur.  — 7.  tuber  cinereuui.  — 8,  lige  pituitaire;  la  ligne  poinlillée  qui  lui  fait  suite  indique  le 
contour  du  corps  pituitaire.  — b,  pédoncules  cérébraux.  — 1 0,  tubercules  matnillaires.  — 1 1 , es|>ace  perforé 
postérieur.  — 12,  partie  latérale  de  la  fente  cérébrale  de  Bicbat.  — 13,  protubérance  annulaire.  — 14,  bulbe 
rachidien.  — 13,  cer\elet.  — Iti,  pédoncule  cérébelleux  moyen. 

1,  nerf  olfactif.  — 11,  nerf  optique.  — 111,  moteur  oculaire  commun.  — 1V\  pathétique.  — V,  trijumeau,  avec 
ses  deux  racines.  — \l,  moteur  oculaire  externe.  — VH,  facial.  — Vlll,  auditif;  entre  le  facial  et  l’auditif  on 
xoit  le  petit  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg.  — IX,  glosso-pharyngien.  — X,  pneumogastrique.  — XI,  spinal.  — 
Xll,  grand  hypoglosse. 

s'échapper  du  cràiie.  Elle  ne  lient  aucun  compte,  ni  des  propriétés  physiolo- 
giques de  ces  nerfs,  ni  de  leur  mode  d’émergence  à la  surface  du  névraxe. 
Elle  fut  acceptée  ius([u’à  la  lin  du  dernier  siècle. 

A cette  épo(|ue,  S(*;m.merin(;  et  Vico-d'Azvr  lui  font  suljir  des  modilicRl ions 
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importantes  : ils  suppriment  tout  d’abord  la  dixième  paire,  le  nerf  sous-occi- 
pital, qu’ils  rangent  avec  raison  au  nombre  des  nerfs  rachidiens  ; ils  dédou- 
blent ensuite  la  septième  paire  et  font  du  facial  et  de  l’auditif  deux  paires 
distinctes  ; ils  décomposent,  de  même,  la  huitième  en  trois  paires  (glosso- 
pharyngien,  pneumogastrique,  spinal)  et  arrivent  ainsi  à la  classification  qui 
est  adoptée  aujourd’hui  par  tous  les  anatomistes. 

Nous  résumons  cette  classification  dans  le  tableau  suivant,  où  chaque  paire 
nerveuse  est  mise  en  regard  : 1®  du  numéro  d’ordre  qui  lui  correspond  ; 2®  de 
l’orifice  de  la  base  du  crâne  dans  lequel  il  s’engage  : 


V'' paire  : 

Nerf  Olfactif 

2®  paire 

— 

Optique 

3®  paire 

— 

Moteur  oculaire  commun  . . 

4®  paire 

— 

Pathétique 

5®  paire 

— 

Trijumeau 

rond  et  trou  ovale. 

6®  paire 

— 

Moteur  oculaire  externe  . . 

7®  paire 

— 

Facial 

8®  paire 

— 

Auditif 

9®  paire 

— 

Glosso-pharyngien 

10®  paire 

— 

Pneumogastrique 

11®  paire 

— 

Spinal 

12e  paire 

— 

Grand  hypoglosse  

Au  point 

de 

vue  physiologique,  les 

nerfs  crâniens  se  divisent  en  trois 

groupes  : les  ne7^fs  sensitifs  ou  sensoiHels,  les  nei^fs  motew\s  et  les  nei^fs 
mixtes^  ces  derniers  renfermant  à la  fois  des  fibres  sensitives  et  des  fibres 


motrices. 

a.  Les  NERFS  SENSORIELS  soiit  au  nombre  de  trois  : l’olfactif  (L'°  joa/re),  l’op- 
tique (ippawe)  et  l’auditif  (8®  pai7x). 

b.  Le  NERFS  MOTEURS  comprennent  : le  moteur  oculaire  commun  (3°  paire)  ^ 
le  pathétique  paire) ^ le  moteur  oculaire  externe  {)o^  paire),  le  facial 
(V paire),  le  spinal  (ll®pa^re)  et  le  grand  hypoglosse  (12®  paire). 

c.  Au  groupe  des  nerfs  mixtes,  enfin,  se  rattachent  les  trois  nerfs  suivants  : 
le  trijumeau  (5®pa^re),  le  glosso-pharyngien  (9® et  le  pneumogastrique 
(10®  paire). 


3®  Parallèle  anatomique  des  nerfs  crâniens  et  des  nerfs  rachidiens.  — 

Le  crâne  étant  la  continuation  du  rachis  et  se  composant,  dans  sa  partie  pos- 
térieure tout  au  moins,  d’une  série  de  segments  ou  métamères  équivalents  à 
des  vertèbres,  il  est  naturel  de  penser  au  premier  abord  que  l’homologie  se 
poursuit  de  même  pour  les  cordons  nerveux  qui  émanent  du  névraxe,  et  qu’en 
conséquence  les  nerfs  crâniens  se  disposent  suivant  le  même  type  que  les 
nerfs  rachidiens. 

Cette  opinion  est  admise  aujourd’hui  par  un  grand  nombre  d’anatomistes, 
qui  ont  essayé  de  grouper  les  nerfs  crâniens  par  paires  homologues  des 
paires  rachidiennes.  Mais,  si  l’accord  est  à peu  près  fait  sur  le  fond  même  de 
la  question,  de  grandes  divergences  s’élèvent  dès  qu’il  s’agit  de  préciser  les 
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détails  et  de  délimiter  exactement  telle  ou  telle  paire.  On  peut  cependant 
accepter,  à ce  sujet,  les  idées  du  professeur  Wiedersueim,  qui  résument  un 
grand  nombre  de  travaux  tant  anatomiques  qu’embryologiques.  Wiedersueim, 
en  s’appuyant  surtout  sur  les  travaux  de  Van  Wijiie  relatifs  au  développement 
des  sélaciens,  est  arrivé  à admettre  dans  le  crâne  neuf  métamères  ayant 
chacun  sa  paire  nerveuse  avec  sa  racine  antérieure  ou  ventrale  et  sa  racine 
postérieure  ou  dorsale.  L’ordre  de  succession  de  ces  divers  métamères,  ainsi 
que  les  muscles  et  les  nerfs  qui  leur  correspondent,  se  trouvent  résumés  dans 
le  tableau  suivant.  C’est  celui  de  Van  Wijiie,  légèrement  modifié  par  Wie- 
DERSiiEiM  en  ce  qui  concerne  le  vague  et  l’hypoglosse. 


TABLEAU  DE  LA  DISTRIBUTION  DES  NERFS  CRANIENS 
DANS  LES  É T A M È R E S DE  LA  TETE 


MÉTAMÈRES 

MUSCLES 
C 0 R R E S 1*  0 N D A N T S 

NERFS  CORRESPONDANTS 

RACINES  VENTRALES 

RACINES  DORSALES 

31ÉTAMÈRE  1 

Muscles  droit  sui»érieiir 
de  l’œil,  droit  inlè- 
rieur,  droit  interne  et 
petit  oblique. 

Nerf  moteur  oculaire 
commun  (3°  paire). 

branche  ophthalmi- 
que profonde  du  tri- 
jumeau (5®  paire). 

Métamère  II 

Muscle  grand  oblique. 

Nerf  pathétique 
(4e  paire). 

Nerf  trijumeau,  moins 
la  branche  ophthal- 
mique  profonde  (5® 
paire). 

Métamère  III 

? 

Nerf  moteur  oculaire 
externe  (6“  pmire). 

iNerf  acoustico-facial, 
f formé  par  les  nerfs 
, auditifs  (S®  paire)  et 
i facial  (7®  paire). 

! 

Métamère  IV 

Muscles  s'atrophiant  de 
bonne  heure. 

Manque.  ^ 

Métamère  Y 

Muscles  s'atrophiant  de 
bonne  heure. 

Manque. 

Nerf  glosso-pharyn- 
gien  (^9®  paire). 

Métamères  VI 
et  VII 

? 

Deux  racines  ventrales 
de  l’hypoglosse  (12" 
pjaire). 

Nerf  vague. 

Métamères  IX 
et  X 

'} 

Deux  racines  ventrales 
de  l'hypoglosse  (12® 
paire) . 

Racines  dorsales  de 
l’hypoglosse  envoie 
de  métamorphose 
régressive,  n exis- 
tant en  général  que 
pendant  la  période 
embryonnaire. 

Chez  les  vertébrés  supérieurs  et  notamment  chez  l’homme,  les  segments 
crâniens  sont  à la  fois  moins  nombreux  et  moins  nettement  délimités,  un  cer- 
tain nombre  d’entre  eux  ayant  complètement  disparu  ou  s’étant  incorporés 
aux  segments  voisins.  A leur  tour,  et  comme  conséquence  de  ce  travail  de 
condensation  survenu  au  cours  du  développement  phylogénique,  les  nerfs 
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crâniens  se  présentent  avec  une  disposition  plus  complexe  et  des  homologies 
plus  difficiles  à dégager. 

Tout  d’abord,  il  existe  deux  nerfs,  V olfactif  ei  V optique,  qui  par  leur  mode 
d’origine,  tout  autant  que  par  leurs  fonctions,  forment  manifestement  un 
groupe  à part,  nullement  assimilable  à la  série  rachidienne. 

Les  filets  radiculaires  de  Vhypoglosse  correspondent,  de  l’avis  de  tous,  à un 
certain  nombre  de  racines  antérieures,  analogues  de  tous  points  aux  racines 
antérieures  des  nerfs  spinaux.  Cette  assimilation  est  d’autant  plus  fondée 
qu’il  se  développe  parfois  une  racine  dorsale,  qui  vient  rejoindre  la  racine 
précédente  et  restituer  ainsi  son  état  parfait  à la  douzième  paire  crânienne. 
Cette  racine  sensitive  de  l’hypoglosse,  qui  ne  se  montre  chez  l’homme  qu’à 
l’état  d’anomalie  (voy.  Hypoglosse),  existe  encore  normalement  et  pendant 
toute  la  vie  chez  quelques  vertébrés  inférieurs. 

Parmi  les  autres  nerfs  moteurs  qui  s’échelonnent  en  avant  de  l’hypoglosse 
nous  en  rencontrons  un  certain  nombre,  le  moteur  oculaire  externe,  le 
pathétique,  le  nerf  masticateur  ou  petite  racine  du  trijumeau,  le  moteur 
oculaire  commun,  qui  par  leurs  caractères  morphologiques  et  fonctionnels 
représentent  peut-être  encore,  au  même  titre  que  l’hypoglosse,  des  racines 
antérieures.  Je  dis  peut-être,  car,  selon  toutes  probabilités,  les  nerfs  précités 
ne  se  développent  pas  exactement  (voy.  Embryologie)  comme  les  racines  ven- 
trales des  paires  rachidiennes. 

Si  nous  passons  maintenant  à la  série  des  nerfs  dits  sensitifs,  nous  n’en 
trouvons  que  deux  qui  pourraient  au  besoin  être  assimilés  aux  racines  posté- 
rieures ou  dorsale  des  nerfs  spinaux  : ce  sont  le  trijumeau  (grosse  racine)  et 
V auditif . Le  glosso-pharyngien  et  le  pneumogastrique  s’en  écartent  visible- 
ment. Ces  deux  derniers  nerfs  s’implantent  bien  sur  la  même  ligne  que  les 
racines  dorsales  des  nerfs  spinaux  ; comme  elles  encore,  ils  présentent  des 
ganglions  et  se  développent  aux  dépens  de  la  bandelette  neurale  ; mais  ils  en 
diffèrent  en  ce  qu’ils  possèdent  à la  fois  des  fibres  sensitives  et  des  fibres  mo- 
trices. Sans  doute,  si  nous  suivons  ces  fibres  jusqu’à  leurs  origines  intra- 
bulbaires,  nous  voyons  les  fibres  sensitives  se  porter  dans  des  noyaux  qui 
sont  les  équivalents  morphologiques  des  cornes  postérieures  de  la  moelle, 
les  fibres  motrices  aboutir  de  même  à des  noyaux  équivalents  des  cornes  pos- 
térieures ; mais  il  n’en  persiste  pas  moins  ce  fait  singulier  que  leurs  fibres 
motrices  sortent  du  névraxe  en  suivant  le  même  trajet  que  les  racines  dor- 
sales. Il  faut  bien  le  reconnaître,  nous  n’avons  rien  d’analogue  dans  lamoelle. 

Au  nombre  de  ces  fibres  motrices  à trajet  postérieur  ou  dorsal,  nous  devons 
ranger  les  filets  bulbaires  du  spinal,  qui  émergent  du  sillon  collatéral  posté- 
rieur du  bulbe  immédiatement  au-dessous  des  nerfs  mixtes.  Les  fibres  cons- 
titutives du  spinal  me  paraissent  avoir  la  même  signification  que  les  fibres 
motrices  du  glosso-pharyngien  et  du  pneumogastrique  : elles  n’en  diffèrent 
que  parce  que,  au  lieu  de  se  fusionner  avec  des  fibres  sensitives  pour  former 
un  nerf  mixte,  elles  restent  isolées  et  constituent  à elles  seules  un  cordon 
nerveux  exclusivement  moteur. 

Reste  \q  facial  : c’est  un  nerf  essentiellement  moteur  et  l’on  pourrait  être 
tenté  au  premier  abord  de  le  considérer  comme  représentant , pour  là  série 
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crânienne,  une  branche  homologue  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux. 
Mais  les  recherches  embryologiques  les  plus  récentes  ont  établi  que  le  nerf 
facial  naît  d’une  ébauche  qui  lui  est  commune  avec  l’auditif,  qu’il  se  déve- 
loppe par  conséquent  comme  une  racine  dorsale.  C’est  donc,  comme  le  nerf 
spinal,  un  nerf  moteur  à trajet  aberrant,  je  veux  dire  un  filet  moteur  qui  au 
lieu  de  sortir  du  névraxe  par  le  plan  ventral,  s’en  échappe  par  le  plan  dorsal. 
Réuni  à l’acoustique  sous  le  nom  à' acoustico-facial^  il  constitue  un  troisième 
nerf  mixte,  en  tout  semblable  aux  deux  nerfs  mixtes  situés  au-dessous,  le 
glosso-pharyngien  et  le  pneumogastrique. 

Ces  quelques  considérations,  que  nous  avons  rendues  aussi  brèves  que  pos- 
sible, sont  suffisantes  pour  nous  indiquer  les  difficultés  nombreuses  que  sou- 
lève cette  question  des  homologies  des  nerfs  crâniens,  et  nous  expliquer  en 
même  temps  les  divergences  d’opinions  qui  séparent  à ce  sujet  les  morpholo- 
gistes les  plus  compétents. 

La  seule  conclusion  ({ui  me  paraisse  acceptable  pour  le  moment  est  celle-ci  : 
si  quelques  nerfs  crâniens,  comme  l’hypoglosse  et  la  grosse  racine  du  triju- 
meau, peuvent  encore,  malgré  leur  complexité  relative,  être  assimilés  à des 
racines  rachidiennes,  il  en  est  d’autres,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  qui  se 
disposent  suivant  des  modalités  abscdument  nouvelles.  Parmi  ces  modalités, 
les  plus  imporlantes  sont  : la  disparition  d’un  certain  nombre  de  racines, 

soit  ventrales,  soit  dorsales  ; la  fusion  de  quelques-unes  de  ces  racines 
avec  les  racines  voisines  ; 3^^  enfin  l’exislcnce  de  filets  moteurs  aberrants, 
qui  suivent  le  trajet  des  racines  dorsales,  soit  en  restant  isolés  et  indépen- 
dants (spinal,  facial),  soit  en  s’incorporant  à des  filets  primitivement  sensi- 
tifs pour  donner  naissance  à des  nerfs  mixtes  (glosso-pharyngien,  pneumo- 
gastrique). 

On  comprendra  sans  peine  après  cela  que  nous  n’essayions  pas  ici,  à propos 
des  nerfs  crâniens  de  l’homme,  de  dresser  un  tableau  de  leurs  racines  ven- 
trales et  de  leur  racines  dorsales,  et  moins  encore  de  les  grouper  unéthodi- 
(|uement  deux  à deux  pour  constituer  des  paires  crâniennes  comparables  aux 
paires  rachidiennes.  Ce  travail  de  synthèse  sera  possible  un  jour  peut-être. 
Pour  l’instant,  il  serait  purement  fantaisiste  ; il  serait  le  produit  do  l’ima- 
gination bien  plus  encore  que  le  résultat  de  l’observation  vraiment  scienti- 
fique. 

Consultez,  au  sujet  des  homologies  des  nerfs  crâniens  et  des  nerfs  rachidiens  : 
Dorhn  (A.),  Studien  zur  Urgeschichle  des  Wirbellhierkorpers,  âJittlieil.,  aus  dcr  zool. 
Station  zu  Neapel.,  t.  III,  1882;  t.  IV,  1883;  t.  Y,  1884;  t.  VI,'l885 ; t.  VU,  1887;  t.  VIII, 
1888;  Froriep,  l'ebev  Anlagen  von  Sinnesorg.  am  Facialis,  Glossoph.  und  Vagus,  Arch.  f. 
Anat.  U.  Physiol.,  1885;  Du  même,  Bemerkungen  zur  Frage  nach  der  Wirbeltheorie  des 
Kopfskeleltes,  Anat.  Anzeiger,  1887;  Gegenbaur,  Die  Metamerie  des  Kopfes  u.  die  Wirbel- 
iheorie  des  Kopfskeleltes,  Morph.  Jahrbuch,  1887  ; Ilis,  Ueber  die  Anfœnge  des  peripher. 
Nervensystem,  Arch.  für  Anat.  u.  Physiol.,  1879;  Du  même,  Die  morphol.  Betrachtung  der 
Kopfnerven,  ibid.,  1887;  Houssay,  d'embryologie  des  vertébrés,  k.v(A\.  de  Zool.  expé- 

rimentale, 1890;  Marshall,  The  segmentai  value  of  the  cranial  nerves.  Journ.  of  Anat.  and 
Physiol.,  t.  XVI;  Vax  'Wijhe,  Ueber  die  Mesodermsegmente  und  die  Entwickl.  der  Nerven 
der  Selachierkopfes,  K.  Akad.  der  AVissenschaft.  zu  Amsterdam,  1882;  Du  même,  Ueber 
Somiten  und  Nerven  im  Kopfe  von  Va^gel  u.  Pteplilienernbryonen,  Zool.  Anzeiger,  1886; 
Du  même,  Ueber  die  K opf segment,  und  die  Phylogénie  des  Geruchsorganes  der  Wirbel- 
thiere,  ibid.,  1886;  Gaskell  (AV.-II.),  On  the  relations  belween  the  structure,  function,  distri- 
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buiion  and  origin  of  cran,  nerves,  etc.,  Journ.  of  Anat.  and  PhysioL,  1889;  Rabl,  Théorie 
des  Mesoderms,  Morpholog.  Jahrbiich,  Bd.  XV,  1889. 

§ I.  — Première  paire  : Nerf  olfactif 

La  plupart  de  nos  traités  classiques  comprennent  et  décrivent  sous  ce  nom  : 
la  bandelette  olfactive  et  ses  trois  racines  ; 2®  le  renflement  ovoïde  ou  bulbe 
olfactif  qui  termine  en  avant  cette  bandelette  ; 3°  les  ranieaux  nerveux  qui 
se  détachent  du  bulbe  pour  descendre  dans  les  fosses  nasales.  Nous  ne  pou- 
vons accepter  une  pareille  interprétation,  qui  est  en  complet  désaccord  avec 
le  double  enseignement  de  l’anatomie  comparée  et  de  l’embryogénie.  La  ban- 
delette olfactive  et  le  bulbe  olfactif  ne  sont  que  des  prolongements  du  cer- 
veau, comme  nous  l’avons  déjà  vu  (p.  610),  et,  seuls,  les  filets  nerveux  qui 
proviennent  du  bulbe  méritent  le  nom  de  nerfs  olfactifs. 

Origine  apparente.  — Ces  nerfs  prennent  naissance  sur  la  face  infé- 
rieure du  bulbe  olfactif,  qui  est  couché,  comme  on  le  sait,  sur  la  lame  cri- 
blée de  l’ethmoïde,  de  chaque  côté  de  l’apophyse  crista  galli.  Leur  volume  est 
très  inégal;  leur  nombre  varie,  lui  aussi,  non  seulement  sur  chaque  sujet, 
mais  sur  les  deux  côtés  d’un  même  sujet. 


2^  Origine  réelle.  — Voy.  p.  600. 


Fig.  885.  Fig.  886. 

Fig.  885.  — Paroi  externe  des  fosses  nasales,  pour  montrer  les  rameaux  externes  du 

nerf  olfactif. 

1,  bandelette  olfactive.  — % bulbe  olfactif.  — 3,  ramifications  externes  du  nerf  olfactif.  — 4,  nerf  maxillaire 
supérieure.  — 5,  ganglion  spbéno-palatin.  — 0,  nerf  ptérygo-palatin.  — 7,  nerf  vidien.  — 8,  nerf  spliéno- 
palatin  interne,  sectionné  près  de  son  origine.  — 1',  nerf  spbéno-palatin  externe.  — 10,  nerf  palatin  postérieur. 

— 11,  nerf  palatin  moyen.  — 12,  nerf  palatin  antérieur,  avec  12’  son  anastomose  avec  le  spbéno-palatin  interne. 

— 13,  nerf  nasal  postérieur.  — 14,  rameau  externe  du  nasal  intonie,  avec  14’  naso-lobaire. 

Fig.  880.  — Paroi  interne  des  fosses  nasales,  pour  montrer  les  rameaux  internes  du  nerf 

olfactif. 

1,  ramifications  du  nerf  olfactif  dans  la  pituitaire.  — 2,  filet  interne  du  nasal  interne.  — y nerf  splicno-palatin 
interne  sectionné  en  arrière.  — 3’  son  anastomose  avec  le  nerf  palatin  antérieur  4. 

3'^’Trajet,  distribution.  — En  quittant  le  bulbe,  les  nerfs  olfactifs,  suivant 
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un  trajet  descendant,  traversent  les  trous  de  la  lame  criblée,  enveloppés 
chacun  dans  un  prolongement  de  la  dure-mère,  et  arrivent  ainsi  à la  partie 
supérieure  des  fosses  nasales.  Là,  ils  se  séparent  en  deux  groupes,  l’un 
interne,  l’autre  externe  : 

a.  Rameaux  externes.  — Les  rameaux  externes  (fig.  886),  au  nombre  de 
douze  à vingt  (Valentin),  s’étalent  sur  le  cornet  supérieur  et  sur  le  cornet 
moyen,  en  formant  un  riche  plexus  à mailles  losangiques,  dont  les  filets  ter- 
minaux se  perdent  dans  cette  portion  de  la  muqueuse  olfactive  qui  recouvre  la 
face  interne  des  deux  cornets  précités  ; la  muqueuse  des  méats  correspondants 
ne  paraît  recevoir  aucun  rameau  des  nerfs  olfactifs.  La  zone  de  distribution 
des  rameaux  externes  est  limitée  en  bas  par  une  ligne  antéro-postérieure,  qui 
ne  dépasse  pas  le  bord  inférieur  du  cornet  moyen. 

b.  Rameaux  internes,  — Les  rameaux  internes  (fig.  887),  au  nombre  de 
douze  à seize  (Valentin),  se  portent  en  dedans  vers  la  cloison  des  fosses  nasales 
et  s’y  résolvent  en  une  multitude  de  filets  divergents  qui  s’étalent,  à la  ma- 
nière d’un  éventail,  sur  la  face  profonde  de  la  muqueuse.  Comme  les  rameaux 
externes,  ils  s’envoient  de  nombreuses  anastomoses  et  forment  un  plexus.  Ce 
plexus,  toutefois,  est  beaucoup  moins  riche  et  moins  étendu  que  celui  qui 
s’étale  sur  la  paroi  externe:  malgré  les  anastomoses  qu’ils  s’envoient  mutuel- 
lement, les  rameaux  internes  de  l’olfactif  affectent  une  disposition  plus  ou 
moins  pénicillée.  Finalement,  ils  s’épuisent  dans  la  moitié  supérieure  de  la 
cloison.  M.  Remy  (Th.  d'agrég.,  1878,  p.  25)  a pu  suivre  quelques  filets 
olfactifs  jusque  dans  la  muqueuse  des  sinus  sphénoïdaux. 

- 4°  Terminaison.  — Le  mode  de  terminaison  des  nerfs  olfactifs  dans  la 
muqueuse  nasale  sera  étudié  plus  tard  (voy.  Sens  de  Vol  faction).  Mais  nous 
devons  établir  d’ores  et  déjà  que  les  anastomoses  admises  par  Iwan  et  par 
Fischer  entre  l’olfactif  et  le  trijumeau  n’existent  pas  plus  chez  les  animaux 
que  chez  l’homme. 

Voyez,  à ce  sujet,  Brocciii,  Bull.  Soc.  'philomatique  de  Paris.,  1877. 

Variétés.  — Des  faits  d’absence  congénitale  de  la  bandelette  olfactive  et  du  bulbe  olfactif 
ont  été  signalés  depuis  déjà  longtemps  par  Rosexmulleh,  par  Cerutti,  par  Pressât,  etc. 
Cette  anomalie  paraît  avoir  coïncidé,  dans  les  cas  précités,  avec  l’absence  du  sens  de 
l’odorat  (anosmie).  Une  pareille  coïncidence  est  en  parfait  accord  avec  ce  que  nous  ensei- 
gnent la  physiologie  et  la  clinique,  à savoir  : que  le  nerf  olfactif  est  le  nerf  de  l’odorat  et 
que  l’anosmie  accompagne  fatalement  la  destruction  du  nerf,  que  celte  destruction  soit 
expérimentale  ou  pathologique. 

Il  existe  pourtant  dans  la  littérature  anatomique  deux  faits,  celui  de  Cl.  Bernard 
[Leçons  sur  le  système  nerveux,  1858,  p.  229)  et  celui  de  Le  Bec  [Bull.  Soc.  de  Biologie, 
1883),  où  l’absence  des  nerfs  olfactifs  a été  constatée  à l’autopsie  chez  des  sujets  qui,  de 
leur  vivant,  possédaient  comme  tout  le  monde  l’impressionnabilité  pour  les  odeurs.  Aces 
deux  faits,  je  puis  en  ajouter  un  troisième  : au  mois  de  juin  dernier  (1890),  en  faisant 
l’autopsie  d’un  sujet  qui  était  mort  la  veille  à l’Ilôtel-Dieu  de  Lyon,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Lépine,  je  n’ai  trouvé  sur  son  cerveau  aucune  trace  du  bulbe  olfactif  et 
de  la  bandelette  olfactive;  or,  il  résulte  des  renseignements  très  précis  qui  m’ont  été 
fournis  depuis  par  sa  femme,  que  le  sujet  en  question  jouissait  de  l’odorat  et  percevait  les 
odeurs  comme  le  commun  des  hommes. 

Pour  expliquer  ces  faits  de  persistance  de  l’odorat  malgré  l’absence  de  nerfs  olfactifs, 
certains  physiologistes  n’ont  pas  craint,  suivant  en  cela  l’exemple  de  Magendie,  de  dépos- 
séder le  nerf  olfactif  de  la  fonction  de  transmettre  au  cerveau  les  impressions  odorantes, 
et  d’accorder  ce  rôle  au  nerf  de  la  cinquième  paire.  Une  pareille  interprétation  ne  me 
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paraît  nullement  acceptable  : l’anatomie  comparée,  la  physiologie  expérimentale  et  Fob- 
servation  anatomo-clinique  déposent  contre  elle,  en  établissant,  par  des  faits  aussi  nom- 
breux que  précis,  que  le  nerf  olfactif  est  bien  réellement  le  nerf  qui  relie  aux  centres 
nerveux  les  cellules  olfactives  de  la  pituitaire. 

M.  Duval  {Bull.  Soc.  d/ Anthropologie,  1884),  en  étudiant  avec  soin  le  cerveau  qui  fait 
l’objet  de  l’observation  de  Le  Bec,  a constaté  ; d’une  part,  la  présence  de  filets  olfactifs 
dans  la  muqueuse  pituitaire,  d’autre  part,  sur  le  cerveau  lui-même,  l’existence  de  véri- 
tables moignons  d’implantation  des  nerfs  olfactifs.  Il  en  conclut,  avec  raison,  que  ces  deux 
parties  extrêm.es  ne  peuvent  avoir  existé  sans  la  présence  de  parties  intermédiaires  éta- 
blissant leur  continuité.  Dans  ce  cas,  l’absence  des  nerfs  olfactifs  unç,  prétendue 

absence,  une  simple  réduction  de  ces  nerfs.  Rien  d’étonnant  alors  que  la  fonction  per- 
siste, l’organe  existant  réellement  quoique  atténué. 

En  supposant  même  (comme  c’est  probablement  le  cas  pour  l’observation  que  j’ai  rap- 
portée plus  haut)  que  l’appareil  olfactif  fasse  complètement  défaut,  il  n’y  aurait  pas  là  une 
raison  suffisante  pour  déposséder  le  nerf  olfactif  de  ses  fonctions  classiques  au  profit  du 
trijumeau.  L’exercice  du  sens  de  l’odorat  s’explique  suffisamment,  en  effet,  par  un  phé- 
nomène de  suppléance,  suppléance  d’un  nerf  non  développé  par  un  nerf  voisin  : les  im- 
pressions odorantes,  au  sortir  de  l’épithélium  olfactif,  au  lieu  de  suivre  les  fibres  olfac- 
tives comme  cela  a lieu  d’ordinaire,  suivent  exceptionnellement  les  filets  du  trijumeau 
et  n’en  arrivent  pas  moins  par  cette  voie  détournée,  par  cette  voie  suppléante,  aux 
centres  corticaux  des  hémisphères. 


§ II.  — Deuxième  paire  : Nerf  optique 

Le  nerf  optique  est  le  nerf  de  la  vision  : il  réunit  le  chiasma  optique  au 
globe  de  l’œil  et  occupe,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  la  cavité 
orbitaire. 

1°  Origine  apparente.  — Le  nerf  optique  se  détache  de  l’angle  antéro- 
externe  du  chiasma  dont  il  constitue  le  prolongement  antérieur.  Le  prolon- 
gement postérieur,  comme  on  le  sait,  est  formé  par  la  bandelette  optique. 

2®  Origine  réelle.  — Voyez  p.  614. 

3°  Trajet.  — Du  chiasma,  le  nerf  optique  se  dirige  obliquement  d’arrière  en 
avant  et  de  dedans  en  dehors,  vers  le  trou  optique  qu’il  traverse  pour  péné- 
trer dans  l’orbite.  Arrivé  dans  cette  cavité,  il  s’infléchit  légèrement  sur  lui- 
même,  en  formant  un  coude  dont  la  convexité  regarde  en  dehors.  Suivant 
alors  une  direction  à peu  près  postéro-antérieure,  il  se  porte  vers  le  globe  de 
l’œil  et  le  pénètre.  Le  point  où  se  fait  l’union  du  nerf  optique  avec  le  globe 
oculaire  ne  répond  pas  exactement  au  pôle  postérieur  de  ce  dernier  : il  est  situé 
à 3 millimètres  en  dedans  de  ce  pôle  postérieur  et  à 1 millimètre  au-dessous. 

Le  nerf  optique  se  compose  ainsi  de  deux  portions,  une  portion  intra- 
crânienne et  une  portion  intr a- orbitaire.  — La  première,  se  ressentant 
encore  du  voisinage  de  la  bandelette  optique  et  du  chiasma,  est  légèrement 
aplatie  de  haut  en  bas;  elle  mesure  en  longueur  de  10  à 12  millimètres.  — La 
seconde  affecte  la  forme  d’un  cordon  cylindrique  et  présente  une  longueur 
moyenne  de  3 centimètres,  sur  une  épaisseur  de  3 millimètres.  Cette  portion 
intra-orbitaire  du  nerf  optique  n’est  pas  exactement  rectiligne  : pour  ne  pas 
être  tiraillée  lorsque  la  pupille  se  porte  en  haut  ou  en  bas,  en  dedans  ou  en 
dehors  et  que  l’hémisphère  postérieur  se  déplace  en  sens  contraire,  elle  pré- 
sente constamment  une  longueur  un  peu  supérieure  à la  distance  qui  sépare 
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en  ligne  droite  le  trou  optique  du  pôle  postérieur  de  l’œil.  Elle  revêt,  en 
conséquence  une  disposition  légèrement  flexueuse,  qui  rappelle  un  italique 
et  qui  est  d’autant  plus  prononcée  que  les  déplacements  de  l’œil  sont  plus 
étendus. 

Au  moment  de  pénétrer  dans  le  globe  de  l’œil,  le  nerf  optique  s’effile  brus- 
quement à la  manière  d’un  tronc  de  cône  et  ne  présente  plus  qu’un  millimètre 
et  demi  de  diamètre. 

4^^  Rapports.  — a.  Dam  le  crâne,  le  nerf  optique  repose  sur  la  partie 
externe  de  la  gouttière  optique,  ayant  en  dehors  de  lui  la  carotide  interne 
et  la  portion  initiale  de  l’artère  ophtlialmique.  Il  est  entouré,  comme  tous 
les  autres  nerfs  crâniens,  d’une  double  gaine  : une  gaine  interne  ou  piale, 
formée  par  la  pie-mère:  une  gaine  externe  o\\  arachnoïdienne,  constituée 


Fig.  887. 

I.e  nerf  optique  et  ses  rapports  avec  les  vaisseaux  de  l’orbite. 

1,  artère  carotide.  — 2,  artère  ophtlialmique.  — 3,  veine  ophtlialmique,  avec  3’  son  anastomose  avec  la 
faciale,  3”  son  anastomose  avec  le  plexus  ptérygoïdien.  — 4,  artère  lacrymale;  4',  artère  centrale  de  la  rétine. 
— 5,  artère  musculaire  supérieure.  — t>,  artère  musculaire  inférieure.  — 7,  artères  ciliaires.  — 8,  artère 
ethmoïdale  postérieure.  — 9,  artère  ethmoïdale  antérieure.  — 10,  artère  sus-orhitaire.  — 11,  artère  palpébrale 
supérieure.  — 12,  artère  palpébrale  inférieure.  — 13,  artère  frontale.  — 14.  artère  nasale.  — 15,  artère  et 
veine  faciales.  — A,  paupières,  érignées  en  dedans . — B,  nerf  optique.  — C,  glande  lacrymale.  — D,  sinus 
frontal.  — E,  sinus  maxillaire. 


par  l’arachnoïde.  Cette  dernière  gaine  accompagne  le  nerf  jusqu’au  trou 
optique  ; mais  elle  ne  va  pas  au  delà,  en  tant  du  moins  que  grande  séreuse. 

b.  Dans  le  trou  optique,  le  nerf  optique  est  situé  en  dedans  de  l’artère 
ophtlialmique,  qui  passe  par  le  même  orifice  (fig.  887,2).  Immédiatement  en 
avant  de  ce  trou,  il  traverse  un  anneau  fibreux  (jue  lui  forment  les  tendons 
d’origine  des  muscles  droits  de  l’œil. 

c.  Dans  l'orbite,  le  nerf  optique  est  baigné  de  toutes  parts  par  le  tissu 
cellulo-adipeux  de  cette  cavité,  qui  le  sépare  des  muscles  droits.  Il  répond 
plus  particulièrement  : 1°  à l’artère  ophtbalmiijue,  qui  croisé  obliquement  sa 
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face  supérieure;  2°  au  ganglion  ophthalmique,  qui  est  situé  sur  son  côté 
externe;  3°  aux  nerfs  et  aux  vaisseaux  ciliaires,  qui  sont  disposés  tout  autour 
de  lui.  — Il  est  enfin  entouré  de  deux  gaines  concentriques,  bien  différentes 
par  leur  nature  (fig.  888)  : l’une,  la  gaine  interne  ou  piale^  est  une  membrane 
très  mince  et  très  délicate,  reposant  immédiatement  sur  le  nerf  optique  et 
constituant  son  névrilème  proprement  dit  ; elle  est  le  prolongement  de  la 
pie-mère  cérébrale  et  possède  les  mêmes  éléments  histologiques  que  cette 
dernière.  L’autre,  la  gaine  externe  ou  durale,  est  beaucoup  plus  résistante 
et  présente  une  structure  franchement  fibreuse;  elle  se  confond  en  arrière, 
sur  le  pourtour  du  trou  optique,  avec  la  dure-mère  crânienne,  dont  elle 
n’est  qu’un  prolongement,  et  vient  se  terminer  en  avant  sur  la  sclérotique. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  gaine  durale  se  trouve  un  espace  en  forme 
de  fente,  espace  arachnoïdien^  qui  représente  ici  la  cavité  arachnoïdienne  des 


5 

Fig.  888. 

Coupe  longitudinale  du  nerf  optique  à son  entrée  dans  le  globe  de  l’œil 
(d’après  Schwalbe). 

G,  sclérotique.  — 6,  choroïde.  — c,  rétine,  avec  ses  différentes  couches.  — 1,  gaine  durale.  — 2,  gaine 
arachnoïdienne.  — 3,  gaine  piale,  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens.  — 4,  faisceaux  nerveux  du  nerf  optique. 
— 5,  couche  centrale  de  tissu  conjonctif,  avec  6 et  7,  la  veine  et  l’artère  centrales  de  la  rétine.  — 8,  lame  cri- 
blée de  la  sclérotique.  — 9,  excavation  centrale  de  la  papille. 

centres  nerveux.  Cet  espace  est  tapissé  par  un  endothélium  et  est  cloisonné 
à l’infini  par  un  système  de  tractus  conjonctifs  très  fins,  revêtus  eux  aussi 
de  cellules  endothéliales  : c’est  une  séreuse  cloisonnée. 

Enfin,  entre  cette  gaine  arachnoïdienne  et  la  gaine  piale,  nous  rencontrons 
un  nouvel  espace,  espace  sous-arachnoïdien,  qui  se  continue  directement, 
en  arrière,  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens  des  centres  nerveux.  Gomme 
ces  derniers,  il  est  divisé,  par  des  trabécules  conjonctives  diversement  entre- 
croisées, en  une  multitude  de  cavités  ou  aréoles  au  sein  desquelles  circule 
la  lymphe. 
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5^  Structure.  — Le  nerf  optique  est  essentiellement  constitué  par  des  fibres 
nerveuses  longitudinales,  accolées  et  parallèles,  d’oii  l’aspect  en  moelle  de 
jonc  que  présentent  les  coupes  transversales  de  ce  nerf.  La  gaine  névrilé- 
matique,  qui  les  contient,  émet  par  sa  face  profonde  de  nombreuses  cloisons 
conjonctives,  qui  divisent  ces  fibres  en  faisceaux  prismatiques  plus  ou  moins 
volumineux. 

Considérées  isolément,  les  libres  nerveuses  du  nerf  optique  sont  remar- 
quables par  leur  ténuité.  Leur  diamètre  varie  d’ordinaire  de  2 g à 10  g; 
mais  il  en  existe  de  plus  ténues  encore,  immensurables  comme  finesse,  pour 
employer  l’expression  de  Sciiwalbe.  Leur  nombre  serait  de  400,000  d’après 
Krause,  de  500,000  d’après  Salzer.  Elles  appartiennent  à la  classe  des  fibres 
à myéline,  dont  elles  dilïerent  cependant  en  ce  qu’elles  sont  déjiourvues  de 
gaine  de  Schwann,  analogues  en  cela  aux  libres  nerveuses  des  centres.  « Elles 
sont  réunies  entre  elles  par  un  ciment  mou  |)endant  la  vie,  la  névroglie, 
qui  se  coagule  dans  l’alcool  et  forme,  par  son  durcissement,  un  réseau  dont 
les  mailles  renferment  les  libres  nerveuses.  La  névroglie  renferme,  en  outre, 
de  nombreux  éléments  cellulaires  aplatis,  qui,  conqiarables  à des  cellules 
endothéliales,  se  trouvent  souvent  rangés  en  séries  le  long  de  la  surface 
externe  lies  faisceaux  nerveux;  on  les  trouve  a})pli(}ués  h la  surface,  mais 
aussi  disséminés  à l’intérieur  des  faisceaux.  La  surface  des  faisceaux  est  le 
plus  souvent  séparée*  du  système  trabéculaire  du  tissu  conjonctif  du  nerf 
par  un  système  de  fentes  capillaii*es,  a|q)artenaid  au  système  canaliculaire 
lymphatiepie  (Sciiwalre).  » 

l.a  myéline  ({ui  entoure  les  libres  nerveuses  dis()araît  au  moment  où  le 
nerf  optique  s’engage  dans  les  membranes  de  l’œil  : cette  disparition  imus 
explique,  à la  Ibis,  le  l’étrécissemenl  graduel  du  nerf  et  sou  cliaiigement  de 
coloration  qui,  de  blanchâtre,  devient  grisâtre.  Comme  nous  le  verrons  plus 
tard,  la  scléroti([ue  à ce  niveau  n’olïVe  pas  au  nerf  opti(jue  un  orifice  unique, 
mais  une  multitude  de  })ctits  orilices,  une  véritable  lame  criblée  (c’est  b* 
nom  qu’on  lui  donne),  à travers  la(pielle  se  tamisent  les  divers  faisceaux  du 
nerf  avant  de  s’épanouir  dans  la  rétine. 

Au  voisinage  du  globe  oculaire,  le  nerf  opti([ue  s’enrichit  d’un  nouvel 
élément,  Vartère  centrale  de  la  rétine.  Cetle  artère,  Ijranche  de  l’ophthal- 
mique,  s’engage  dans  l’épaisseur  du  nerf  à 15  millimètres  environ  en 
ari-ière  de  la  sclérotique;  elle  chemine  d’abord  quelque  temps  à la  face 
profonde  du  névrilème;  puis,  elle  gagne  obliquement  la  |)artie  centrale  du 
nerf,  qu’elle  occupe  désormais  jusqu’à  la  papille  optique.  L’artère  centrale 
de  la  rétine  est  accompagnée  d’une  veine  et  d’un  petit  blet  nerveux,  le  nerf 
de  Tiedmann.  Artère,  veine  et  nerf  sont  comme  enchâssés  dans  une  masse 
de  tissu  conjonctif  lâche,  dépendant  du  névrilème. 

L’artère  centrale  de  la  rétine  abandonne  quelques  rameaux,  toujours  fort 
grêles,  à la  portion  antérieure  du  nerf  optique.  Le  reste  de  sa  portion  intra- 
orbitaire  est  irrigué  par  les  artères  ciliaires.  La  portion  intra-crânienne  enlin, 
comprise  entre  le  chiasma  et  le  trou  optique,  reçoit  quehiues  artérioles  de  la 
cérébrale  antérieure. 
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6°  Terminaison.  — Le  mode  de  terminaison  des  fibres  optiques  dans  la 
rétine  sera  étudié  ultérieurement  (voy.  Organes  des  sens). 


§ III.  — Troisième  paire  : Nerf  moteur  oculaire  commun 

Le  nerf  moteur  oculaire  commun  ou  nerf  de  la  troisième  paire  est  le  plus 
volumineux  et  le  plus  important  des  nerfs  moteurs  de  l’œil  : il  se  distribue 
à tous  les  muscles  de  l’orbite,  à l’exception  de  deux,  qui  sont  le  droit  externe 
et  le  grand  oblique. 

Origine  apparente.  — Ce  nerf  prend  naissance  par  une  série  de  10  à 
12  filets,  qui  émergent  dans  l’espace  interpédonculaire  sur  le  côté  interne 


Fig.  889. 

Les  nerfs  de  Foeil  à leur  passage  dans  le  sinus  caverneux,  vue  latérale. 

ni,  moteur  oculaire  commun.  — IV,  pathétique.  — V,  trijumeau.  — VI,  moteur  oculaire  externe.  — I,  gan- 
glion de  Gasser.  — 2,  ophthalmique.  — 3,  maxillaire  supérieur.  — 4,  maxillaire  inférieur.  — 5,  frontal.  — 
6,  lacrymal.  — 7,  sinus  caverneux.  — 8,  sinus  pétreux  supérieur.  — 9,  trou  petit  rond.  — 10,  périoste  orbi- 
taire, érigné  en  haut.  — x,  a?,  plan  suivant  lequel  est  faite  la  coupe  représentée  dans  la  figure  suivante. 

des  pédoncules  cérébraux,  entre  la  protubérance  annulaire  et  les  tubercules 
mamillaires.  Ces  filets  radiculaires,  les  internes  surtout,  entrent  presque  en 
contact  sur  la  ligne  médiane  avec  les  filets  homologues  du  côté  opposé.  Mais 
on  ne  voit  jamais  les  filets  de  gauche  et  les  filets  de  droite  se  fusionner 
ensemble  ou  même  s’entre-croiser,  comme  l’ont  enseigné  à tort  un  certain 
nombre  d’anatomistes,  Varole  et  Vieussens  entre  autres. 

Les  filets  d’origine  du  moteur  oculaire  commun  sont  assez  bien  isolés  au 
niveau  de  leur  origine  sur  le  pédoncule.  Mais,  immédiatement  après,  ils  con- 
vergent les  uns  vers  les  autres,  pour  constituer  après  leur  réunion  un  cordon 
nerveux,  légèrement  aplati  d’abord,  puis  arrondi. 

2^  Origine  réelle.  — Voyez  p.  623. 

3°  Trajet.  — En  quittant  le  pédoncule,  le  nerf  moteur  oculaire  commun 
se  dirige  obliquement  en  avant,  en  dehors  et  un  peu  en  haut,  vers  le  côté 
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externe  de  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde  (lig.  893,3).  Arrivé  là,  il  per- 
fore la  dure-mère  et  pénètre  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  externe  du  sinus’ 
caverneux.  Puis,  suivant  à partir  de  ce  point  un  trajet  postéro-antérieur,  il 
gagne  la  fente  sphénoïdale  et  s’engage  dans  l’orbite  où  il  se  termine  par  de 
nombreux  rameaux. 

4®  Rapports.  — a.  Immédiatement  après  sa  sortie  du  néeraxe^  le  nerf 
moteur  oculaire  commun  passe  entre  deux  grosses  artères,  l’artère  céré- 
brale postérieure  (jiii  est  en  avant  et  l’artère  cérébelleuse  supérieure  qui  est 
en  arrière.  Du  reste,  il  est  situé  au-dessous  du  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde, 
dans  le  confluent  inférieur  : c’est-à-dire  qu’il  baigne  en  plein  dans  le  liquide 

céphalo-rachidien.  Un  peu  plus  loin,  au  voisinage 
de  la  lame  quadrilalère  du  sphénoïde,  l’arachnoïde 
l’entoure  complètement  et  l’accompagne  même, 
dans  une  étendue  d’un  ou  deux  millimètres,  jus- 
(pie  dans  le  canal  libreux  de  la  dure-mère. 

1).  Dans  !éj  misse  un  de  la  paroi  externe  du 
sinus  caverneux ^ le  moteur  oculaire  commun 
(»cciq)e  constamment  la  partie  la  plus  élevée  de 
cette  paroi  (lig.  889  et  890,  III).  Au-dessous  de  lui 
et  dans  celle  même  paroi  externe  du  sinus,  on 
rencontre  successivement  le  [)athélique  et  l’oph- 
lhahni([uc. 

c.  Da)is  la  fente  sphénoïdale^  le  nerf  mo- 

Icur  oculaire  commun,  encore  compact  ou  déjà 
divisé  en  scs  deux  branches  terminales,  occupe  la 
partie  la  plus  large  de  cette  fente.  11  pénètre  dans 
l’orbite  à travers  ranneau  du  Zinn,  lc<[uel  est 
formé,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  par  les 
deux  tendons  d’origine  du  muscle  droit  externe  de  l’onl  (lig.  897,  7 et  7’). 

Anastomoses.  — Dans  la  paroi  du  sinus  caverneux,  le  moteur  oculaire 
commun  reçoit  deux  anastomoses  : rnne,  sensitive ^ lui  vient  de  l’ophthal- 
juique;  l'autre,  sympathique,  est  constituée  par  un  ou  par  })lusieurs  filets, 
toujours  très  grêles,  qui  se  détachent  du  plexus  caverneux,  c’est-à-dire  de 
ces  ramilications  du  grand  sympathique  ([ui  entourent  l’artère  carotide  au 
niveau  de  la  gouttière  caverneuse. 

6 ’ Distribution  (lig.  891).  — En  entrant  dans  l’orbite,  ou  même  un  peu 
avant  d’y  entrer,  le  moteur  oculaire  commun  se  divise  en  deux  branches, 
l’ime  supérieure,  l’autre  inférieure.  Ces  deux  branches,  légèrement  diver- 
gentes, sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  intervalle  angulaire,  dans 
lequel  s’engage  obliquement  le  nerf  nasal,  branche  de  l’ophthalmique. 

a.  La  branche  supérieure  est  située  tout  d’abord  en  dehors  et  ])uis  au- 
dessus  du  nerf  optique.  Oblique  en  liant  et  en  avant,  elle  gagne  la  face 
prolonde  du  muscle  droit  supérieur  de  l’onl  et  se  bifunjue  bientôt  en  deux 


Fig.  890. 

Coupe  transversale  du  sinus 
caverneux,  pratiquée  sui- 
vant la  ligne  xx  de  la  figure 
précédente. 

1,  |)aroi  siip(Tioui‘  du  sinus  . — 
2,  sa  paroi  externe.  — 3,  cavité  dn 
sinus.  — 4,  carotide  interne.  — 
5,  diapliraginc  de  l'hypopliyse.  — 
(1,  corps  pituitaire.  — lit,  moteur 
oculaire  commun. — IV,  patluHique. 
— V,  ophllialmique.  — V-,  maxil- 
laire supérieur.  — VI,  moteur  ocu- 
laire externe. 
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rameaux  terminaux  : un  rameau  inférieur,  qui  se  perd,  par  trois  ou  quatre 

filets,  dans  le  muscle  droit  supérieur;  2^^  un  rameau  supérieur,  plus  grêle, 
qui  longe  quelque  temps  le  bord  externe  du  muscle  précédent  et  se  redresse 
ensuite  pour  pénétrer  dans  le  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure. 

b.  La  branche  inférieure,  beaucoup  plus  considérable  que  la  précédente, 
se  porte  directement  en  avant,  comme  le  tronc  dont  elle  émane  et  qu’elle 
continue.  Elle  se  divise,  après  un  parcours  de  quelques  millimètres  seule- 
ment, en  trois  rameaux,  savoir  : \m  rameau  interne,  très  court,  qui  se  perd 


Fig.  891. 


Nerf  moteur  oculaire  commun  et  ganglion  ophthalmique. 

II,  nerf  optique,  érigné  en  haut.  — III,  moteur  oculaire  commun.  — IV,  pathétique.  — V,  trijumeau.  — 
1,  ophthalmique.  — 2,  nasal,  avec  2’,  nasal  interne;  2”,  nasal  externe.  — 3,  sus-orbitaire.  — 4,  lacrymal.  — 
.5,  branche  supérieure  du  moteur  oculaire  commun.  — 5’,  sa  branche  inférieure.  — 6,  ganglion  ophthalmique. 
avec  ses  trois  racines.  — 7,  nerfs  ciliaires.  — 8,  nerf  maxillaire  supérieur.  — 9,  ganglion  sphéno-palatiu . — 
JO,  nerfs  dentaires  postérieurs.  — 11,  rameau  orbitaire,  s’anastomosant  en  11’,  avec  le  lacrymal.  — 12,  nerf 
sous-orbitaire.  — 13,  nerf  maxillaire  inférieur. 

dans  le  muscle  droit  interne  de  l’œil  ; 2°  un  rameau  inférieur,  fort  court 
également,  qui  se  jette  dans  le  muscle  droit  inférieur;  3°  un  rameau  anté- 
rieur, enfin,  remarquable  par  sa  longueur,  qui  se  porte  jusqu’à  la  partie 
antérieure  de  l’orbite  et  se  perd  sur  le  bord  postérieur  du  muscle  petit 
oblique,  auquel  il  est  destiné;  c’est  de  ce  dernier  rameau  que  se  détache, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  la  grosse  racine  ou  racine  motrice  du  gan- 
glion ophthalmique. 


RÉSUMÉ  DU  NERF  O T E U R OCULAIRE  C O M U N 


a).  Br.  supérieure . . 


b).  Br.  inférieure.  . 


t R.  du  droit  supérieur. 

' Ml.  du  releveur  de  la  paupière. 

' R.  du  droit  interne. 

\ R.  du  droit  inférieur. 
j R.  du  petit  oblique  [fournit  la  grosse 
racine  du  ganglion  ophthalmique). 
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Variétés.  — Le  moteur  oculaire  commun,  dans  la  partie  externe  du  sinus  caverneux, 
envoie  quelquefois  un  filet  anastomotique  au  moteur  oculaire  externe;  mais,  contrairement 
à l’assertion  de  certains  auteurs,  cette  anastomose  n’est  nullement  constante.  Je  l’ai 
cherchée  vainement  sur  une  dizaine  de  sujets,  soit  enfants,  soit  adultes.  M.  Delbet  (in 
Arch.  d'Ophthalmologie,  1887)  nous  fait  connaître  qu’il  n’a  jamais  pu,  lui  aussi,  en  cons- 
tater l’existence.  — La  branche  supérieure  reçoit  assez  souvent  une  anastomose,  soit  de 
l’ophthalmique,  soit  du  nasal. — Le  muscle  droit  inférieur  peut  recevoir  un  filet  surnumé- 
raire, soit  du  rameau  du  droit  interne,  soit  du  rameau  du  petit  oblique.  — Volkmanx 
a vu  le  moteur  oculaire  commun  envoyer  un  rameau  au  grand  oblique.  — J’ai  vu  plu- 
sieurs fois  le  ganglion  ophthalmique  directement  appliqué  contre  le  rameau  destiné  au 
petit  oblique  : dans  ce  cas,  le  filet  nerveux  constituant  la  grosse  racine  n’existait  pas;  ou, 
plus  exactement,  les  fibres  nerveuses  destinées  au  ganglion  ophthalmique  passaient  direc- 
tement du  nerf  dans  le  ganglion  sans  former  de  rameau  distinct. 


§ IV.  — Quatrième  paire  : Neuf  pathétique  • 


Le  plus  grêle  de  tous  les  nerfs  crâniens,  le  pathétique  est  aussi  celui  qui 
parcourt  dans  le  crâne  le  plus  long  trajet.  11  est  destiné  à un  seul  muscle,  le 

grand  oblique  ou  ol)li(pic  supérieur 
de  Fceil. 

1'"  Origine  apparente.  — Le  nerf 
liatiiétique  i)rend  naissance  sur  la 
face  supérieure  de  risthme  de  l’en- 
céphale,  par  un,  deux  ou  trois  filets, 
toujours  fort  grêles.  Cette  origine 
est  située  iminédiateincnt  en  arrière 
des  tubercules  (piadrijumeaux  pos- 
térieurs, de  chaque  côté  du  frein  de 
la  valvule  de  Vieusscns  (fig.  677,  i5). 


2*^  Origine  réelle.  — Voyez  p.  6:27. 


Fig.  892. 

A'erf  pathétique,  trajet,  rapports 
* et  distribution. 

I,  olfactif.  — II,  optique.  — III,  moteur  oculaire 
commun.  — IV,  pathétique.  — V,  trijumeau.  — i,  opli- 
Ihalmique.  avec  : 1',  lacrymal;  1”,  frontal;  F”,  nasal,  — 
2,  maxillaire  supérieur.  — 3,  maxillaire  inférieur.  — 
4,  nerf  récurrent  <ie  la  tente  du  cervelet.  — 5,  termi- 
naison du  pathétique  dans  le  muscle  grand  oblique. 


3'’  Trajet.  — De  son  point  d’émer- 
gence, le  nerf  pathétique  se  dirige 
obliquement  en  dehors,  en  bas  et  en 
avant.  Il  contourne  successivement 
la  protubérance  annulaire  et  le  pé- 
doncule cérébral,  et  arrive  ainsi  à 
la  base  de  l’encéphale.  Changeant 
alors  de  direction,  il  se  porte  d’avant 
en  arrière,  traverse  la  dure-mère  au 
point  où  s’entre-croisent  les  deux 
circonférences  de  la  tente  du  cer- 
velet et  pénètre  alors  dans  l’é- 
paisseur de  la  paroi  externe  du 
sinus  caverneux  (fig.  893,  4).  Il  par- 


court cette  paroi  dans  toute  son  étendue,  traverse  la  fente  sphénoïdale  et 


arrive  enfin  dans  l’orbite  où  il  se  termine. 
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Rapports.  — Durant  ce  long  trajet,  le  pathétique  présente  les  rapports 
suivants  : 

a.  En  contournant  la  protubérance^  il  est  accompagné  par  l’artère  céré- 
belleuse supérieure,  branche  du  tronc  basilaire.  Plus  bas,  à la  base  de  Ven- 
céphale^  il  vient  se  placer  entre  le  nerf  moteur  oculaire  commun  qui  est  en 
dedans  et  le  trijumeau  qui  est  en  dehors,  et  arrive  ainsi  au  sommet  du  rocher. 
Jusqu’ici,  le  nerf  chemine  constamment  entre  le  feuillet  viscéral  de  l’arach- 
noïde et  la  pie-mère,  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  par  conséquent. 

b.  Bans  la  paroi  externe  du  sinus  carerneux^  le  pathétique  est  situé  au- 
dessous  du  moteur  oculaire  commun,  au-dessus  de  l’ophthalmique.  Un  inter- 
valle de  2 à 3 millimètres  sépare  tout  d’abord  le  moteur  oculaire  commun  et 
le  pathétique.  Mais,  comme  ce  dernier  nerf  est  à peu  près  horizontal,  tandis 
que  le  premier  est  obliquement  descendant  (fîg.  889),  il  s’ensuit  que  les  deux 
nerfs  se  rapprochent  graduellement  et  doivent  finir  par  se  rencontrer.  C’est, 
en  effet,  ce  qui  a lieu  : un  peu  en  arrière  de  la  fente  sphénoïdale,  le  pathé- 
tique prend  contact  avec  le  côté  externe  du  moteur  oculaire  commun,  croise 
ce  nerf  et  lui  devient  supérieur,  comme  le  montre  la  figure  sus-indiquée. 

c.  Bans  la  fente  sphénoïdale,  il  est  situé  à la  partie  supéro-interne  de  cette 
fente,  en  dehors  de  l’anneau  de  Zinn  (fîg.  897,3).  A côté  de  lui  et  un  peu  en 
dehors  se  trouve  le  nerf  frontal. 

5®  Anastomoses.  — Comme  le  nerf  précédent,  le  pathétique,  en  traversant 
la  paroi  externe  du  sinus  caverneux,  contracte  des  connexions  intimes  avec 
le  grand  sympathique  et  l’ophthalmique  : 

a.  Le  grand  sympathique  lui  envoie  un  ou  deux  filets  anastomotiques  très 
lins,  provenant  du  plexus  caverneux. 

b.  Son  anastomose  avec  l’ophthalmique  est  beaucoup  plus  complexe  et, 
quoique  constante,  présente  des  variations  individuelles  fort  nombreuses. 
L’ophthalmique  envoie  généralement  deux  rameaux  au  pathétique.  — Le 
premier  se  détache  de  l’ophthalmique,  tout  près  du  ganglion  de  Casser;  il 
se  porte  en  haut  et  en  avant,  traverse  de  bas  en  haut  le  tronc  du  pathétique 
à travers  une  boutonnière  que  lui  forme  celui-ci,  et,  s’infléchissant  fortement 
en  arrière,  il  vient  se  perdre  en  de  nombreux  filets  dans  la  tente  du  cervelet 
et  dans  la  partie  inférieure  de  la  faux  du  cerveau;  ce  premier  rameau,  qui 
adhère  plus  ou  moins  au  pathétique,  est  connu,  en  raison  de  son  trajet  rétro- 
grade, sous  le  nom  de  nerf  récurrent  de  la  tente  du  cervelet  ou  nerf  récur- 
rent d'Arnold.  — Le  deuxième  rameau  se  sépare  de  l’ophthalmique  un  peu 
en  avant  du  précédent  et  se  porte  obliquement  vers  le  pathétique,  avec  lequel  il 
se  confond  le  plus  généralement.  On  le  voit  quelquefois  s’accoler  simplement 
au  pathétique  et  s’en  séparer  bientôt  pour  venir  se  jeter  dans  le  lacrymal. 

Valentin  considère  comme  constante  l’existence  d’un  ou  de  plusieurs  filets 
anastomotiques  jetés  entre  le  pathétique  et  le  frontal,  soit  en  arrière  de  la 
fente  sphénoïdale,  soit  dans  l’orbite  elle-même. 

6°  Distribution.  — Indépendamment  du  nerf  récurrent  de  la  tente  du  cer- 
velet, qui  doit  être  considéré  comme  une  branche  de  l’ophthalmique,  le  pathé- 
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tique  fournit  dans  l’intérieur  du  crâne  quelques  filets  fort  grêles,  parfaite- 
ment décrits  par  Valentin,  qui  se  rendent  à la  dure-mère  de  la  région.  Tout 
comme  le  nerf  récurrent  d’Arnold,  ces  derniers  filets  sont  sensitifs  et  repré- 
sentent des  filets  d’emprunt  provenant  de  l’ophthalmique. 

Dans  l’orbite,  le  nerf  pathétique  chemine  comme  le  frontal  immédiatement 
au-dessous  du  périoste.  Situé  tout  d’abord  sur  le  côté  interne  de  ce  dernier 
nerf,  il  s’en  sépare  bientôt  pour  se  porter  obliquement  en  dedans  et  en  avant. 
Il  croise  alors  à angle  aigu  la  branche  supérieure  du  moteur  oculaire  com- 
mun, ainsi  que  les  deux  muscles  releveur  de  la  paupière  et  droit  supérieur 
de  l’œil,  atteint  ainsi  le  grand  oblique,  et  s’épanouit  en  un  certain  nombre 
de  blets  divergents  qui  pénètrent  ce  muscle  par  son  bord  supérieur. 


r.éSL'MÉ  DU  NEHF  1' AT  II  ÉTIQUE 


a) .  Br.  collatérales 

b) .  Br.  lerminales. 


\ N.  récurrent  de  la  tente  du  cervelet. 
> quelques  filets  à la  dure-mère. 

1 11.  du  grand  oblique. 


Variétés.  — IIiiisciifei.I)  {XévroL,  p.  176)  décrit,  comme  émanant  de  la  portion  intra- 
crânienne du  pathétique,  un  filet  accessoire  du  nerf  récurrent  d’Arnold,  qui,  comme  ce 
dernier,  se  rend  à la  tente  du  cervelet. — Le  pathétique  peut  envoyer  une  racine  au  gan- 
glion ophthalmique.  — On  l’a  vu  en  outre  envoyer  un  rameau,  soit  au  lacrymal,  soit  au 
nerf  nasal;  IIéhaud  (6'rt^.  méd.,  18.j8,  p.  36),  à tort  selon  moi,  considère  ce  dernier  rameau 
comme  constant. 


^ V.  — Cinquième  paire  : A eue  trijumeau 

Le  })lus  volumineux  des  neufs  cuâniens,  le  luijnmean,  ([ii’on  désigne  encore 
quelquefois  sous  le  nom  de  trifacial,  est  un  nerf  à la  fois  sensitif  et  moteur, 
tenant  sous  sa  dépendance  la  sensibilité  de  la  face  et  la  contraction  de  tous 
les  muscles  masticateurs. 

1*^  Origine  apparente.  — Le  trijumeau  naît  sur  le  côté  externe  de  la  face 
inférieure  de  la  protubérance,  au  moment  oit  cette  dernière  se  confond  avec 
les  pédoncules  cérébelleux  moyens  : c’est  en  clfet  immédiatement  en  dehors 
de  ce  nerf  que  passe  le  plan,  tout  conventionnel  du  reste,  qui  établit  la  limite 
respective  de  la  protubérance  et  du  pédoncule  cérébelleux. 

Cette  origine  du  trijumeau  se  fait  par  deux  racines,  une  grosse  et  une  petite  : 

a.  La  grosse  racine  ou  racine  sensitive,  remarquable  par  son  volume,  se 
compose  de  quarante  à soixante  faisceaux  nerveux,  non  seulement  accolés, 
mais  reliés  entre  eux  par  de  nombreuses  anastomoses.  Elle  est  fortement 
étranglée  à sa  base  et  laisse  après  elle,  quand  on  l’arrache,  une  espèce  de 
saillie  mamelonnée  que  Biciiat  considérait  à tort  comme  une  surface  d’im- 
plantation des  fibres  nerveuses. 

b.  Ldi  2')etite  racine  owracine  motrice  {nerf  maslicateur  des  physiologistes) 
est  située  en  avant  et  en  dedans  de  la  précédente,  dont  elle  est  généralement 
séparée  à son  émergence  par  un  petit  faisceau  de  la  protubérance,  connu 
depuis  longtemps  sous  le  nom  de  languette  de  Wrisberg.  Cette  deuxième 
racine  n’est  constituée  que  par  cinq,  six  ou  sept  faisceaux  nerveux,  dix  au  plus. 


NERFS  CRANIENS 


7io 


2^  Origine  réelle.  — Voy.  p.  628. 


3°  Trajet.  — Sortie  de  la  protubérance,  la  grosse  racine  prend  la  forme 
d’un  cordon  légèrement  aplati  dans  le  sens  vertical  et  se  dirige  oblique- 
ment en  haut,-  en  avant  et  en  dehors,  vers  la  partie  interne  du  rocher.  Là, 
elle  s’engage  dans  un  orifice  spécial  que  lui  forment  à la  fois  le  bord  supé- 
rieur du  rocher  et  la  dure-mère  sus-jacente  (fig.  893,  6’).  Cet  orifice,  de  forme 
oblongue,  situé  immédiatement  en  dehors  et  un  peu  en  arrière  de  l’apophyse 
clinoïde  postérieure,  conduit  notre  racine  dans  une  loge  fibreuse,  le  cavum 
3Ieckelii,  qui  est  formée  par  un  dédoublement  de  la  dure-mère  et  qui  occupe 
la  partie  la  plus  interne  de  la  face  antérieure  du  rocher.  En  y pénétrant,  la 
grosse  racine  du  trijumeau  s’aplatit  de  plus  en  plus;  en  même  temps,  ses 
faisceaux  constitutifs,  jusque-là 
réunis  en  un  cordon  compact,  se 
dissocient,  s’écartent  les  uns  des 
autres  à la  manière  d’un  éventail, 
s’envoient  mutuellement  de  nom- 
breuses anastomoses,  forment  en 
un  mot  un  véritable  plexus  qui, 
en  raison  de  sa  configuration,  a 
reçu  le  nom  de  plexus  triangu- 
laire du  trijumeau.  Finalement, 
ces  faisceaux  aboutissent  au  bord 
supérieur  d’un  volumineux  gan- 
glion, le  ganglion  de  Casser,  que 
nous  décrirons  dans  un  instant. 

La  petite  racine  se  dirige  éga- 
lement vers  ce  ganglion  en  tra- 
versant le  même  orifice.  Accolée 
à la  grosse  racine  dans  toute  l’é- 
tendue de  son  parcours,  elle  est 
située  d’abord  en  dedans  d’elle; 

puis,  elle  la  contourne,  pour  ga-  lq  trijumeau  et  les  nerfs  de  l’œil  à leur  passage 
gner  sa  face  postérieure.  En  attei-  à travers  la  dure-mère. 

gnant  le  ganglion  de  Gasser,  l,  nerf  opUque.  — i,  carotide  interne.  — 3,  moteur  ocu- 
. . laire  coinnuin.  — 4,  pathétique.  — 3,  moteur  oculaire  ex- 

la  petite  racine  passe  au-dessous  terne.  - O,  trijumeau.  — r,  2’,  3’,  4’,  o’,  6’,  les  orilices  de 

, la  dure-mère  destinés  à ces  nerfs.  — 7,  diaphragme  de  l’hy- 

et  glisse  alors  entre  la  masse  pophyse  et  tige  pituitaire, 
ganglionnaire  et  la  face  anté- 
rieure du  rocher,  sans  prendre  la  moindre  part  à la  constitution  du  gan- 
glion. Elle  ne  fait  que  s’accoler  à lui,  comme  elle  s’est  accolée  à sa  racine; 
elle  s’en  dégage  le  plus  tôt  possible  en  obliquant  en  bas  et  en  dehors  et, 
finalement,  vient  se  jeter,  dans  la  plus  externe  des  trois  branches  qui  émanent 
du  ganglion  de  Gasser,  le  nerf  maxillaire  inférieur. 


4“  Rapports.  — Situées  tout  d’abord  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  les 
deux  racines  du  trijumeau  reçoivent,  au  voisinage  du  rocher,  une  gaine 
arachnoïdienne  commune  qui  les  accompagne  jusqu’au  ganglion  de  Gasser. 
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5°  Ganglion  de  Gasser  et  ses  branches.  — Le  ganglion  de  Gasser  est  une 
masse  de  substance  nerveuse  d’un  gris  jaunâtre,  couchée  sur  la  partie  interne 
de  la  face  antérieure  du  rocher,  qui  se  creuse  à ce  niveau  d’une  dépression 
pour  le  recevoir  (Ostéologie,  p.  132).  Considéré  au  point  de  vue  de  sa  confi- 
guration extérieure,  il  affecte  la  forme  d'un  croissant  ou  mieux  d’un  haricot 
fortement  aplati,  dont  le  hile  serait  tourné  en  haut  et  en  arrière  et  dont  le 
bord  convexe  regarderait  en  bas  et  en  avant.  Il  nous  présente  ainsi  deux 
faces,  deux  bords  et  deux  extrémités  ou  cornes  : 

Sa  face  antérieure  ou  plutôt  anléro-externe  est  en  rapport  avec  la  dure- 
mère,  qui  lui  adhère  assez  intimement  pour  en  rendre  la  dissection  difficile. 
— Sa  face  j)oüéro -interne  répond  à l’os,  dont  elle  est  séparée  par  le  grand 
nerf  pétreux  superficiel  et  }>ar  le  périoste,  renforcé  à ce  niveau  par  une 
mince  lamelle  fibreuse  déjiendant  de  la  dure-mère.  Le  ganglion  de  Gasser  se 
trouve  ainsi  contenu  dans  une  loge  fibreuse  résultant,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  d’un  dédoublement  de  la  dure-mère.  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup 
que  la  masse  ganglionnaire  présente  avec  son  enveloppe,  fibreuse  des  rap- 
ports partout  identiques  ; tandis  (|ue  sa  face  antérieure  adhère  intimement  à 
cette  envelo{)pe,  sa  face  postérieure  ne  lui  est  unie  que  par  du  tissu  conjonctif 
lâche.  — Sonôorc/  supérieur reçoit  l’extrémité  externe  de  la  grosse 
racine  du  trijumeau,  étalée  en  plexus.  — De  m\\  bord  inférieur,  convexe,  se 
détachent  trois  grosses  branches  nerveuses,  dites  branches  terminales  du 
trijumeau.  — Son  extrémité  externe,  dirigée  en  dehors  et  un  peu  en 
arrière,  répond  à la  dure-mère.  — Son  extrémité  interne,  enfin,  répond  à la 

carotide  interne,  dont  elle  n’est  séparée  que 
par  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux. 

Gomme  tous  les  ganglions,  le  ganglion  de 
Gasser  est  essentiellement  constitué  par  des 
amas  irréguliers  de  cellules  nerveuses,  que 
traversent  des  fibres  nerveuses  entre-croisées 
dans  tous  les  sens.  Il  n’est  pas  extrêmement 
rare  de  rencontrer  le  long  du  bord  concave  du 
ganglion  de  Gasser  un  ou  deux  petits  ganglions 
accessoires,  qui  sont  reliés,  soit  au  ganglion 
normal,  soit  à la  grosse  racine,  par  des  filets 
nerveux  fort  minces.  Une  pareille  disposition 
rappelle  de  tous  points  ces  ganglions  surnumé- 
raires que  l’on  observe  parfois  sur  le  trajet 
des  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens, 
entre  la  moelle  et  le  ganglion  normal. 

Le  ganglion  du  trijumeau  reçoit  sur  son  côté  interne  un  ou  plusieurs  filets 
sympathiques  (voy.  Grand  sympathique),  qui  lui  viennent  du  plexus  caver- 
neux. En  même  temps,  il  émet,  sur  son  côté  externe  et  sur  sa  face  posté- 
rieure, quelques  filets  excessivement  ténus  et  fort  variables  en  nombre, 
qui  se  distribuent  à la  dure-mère  de  la  région  sphéno-temporale.  Valentlv 
a signalé,  en  outre,  plusieurs  petits  rameaux  efférents  qui  se  détachent 
de  la  face  postérieure  du  ganglion  et  qui  « se  dirigent  en  arrière  et  en 


a 


Fig.  894. 

Ganglion  de  Gasser  du  côté  droit, 
avec  ses  racines  et  ses  trois 
branches  terminales. 

a,  ganglion  de  Gasser.  — b,  sa  racine 
■sensitive.  — c,  racine  motrice  du  triju- 
meau. — 1,  opiitlialmique.  — iî,  maxil- 
laire supéi’ieur.  — 3,  maxillaire  infé- 
rieur. 
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dehors  vers  le  sinus* pétreux  inférieur  et  les  parties  avoisinantes  de  la  dure- 
mère  ». 

Ces  filets  sensitifs,  destinés  à la  dure-mère,  méritent  d’être  signalés  ; mais 
ils  sont  bien  peu  importants  quand  on  les  compare  aux  trois  branches  termi- 
nales du  trijumeau.  Ces  trois  branches  s’échappent,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  du  bord  inférieur  du  ganglion  de  Casser,  et  divergent  immédiate- 


Territoires  sensitifs  de  la  tête,  pour  montrer  la  distribution  générale 
des  trois  branches  du  trijumeau. 

[,  territoire  de  l’ophtlialmique  {en  vert).  — II,  territoire  du  maxillaire  supérieur  {en  rose).  ~ III,  territoire  du 
maxillaire  inférieur  {en  jaune).  — IV,  branches  postérieures  des  nerfs  cervicaux,  nerf  sous-occipital  {en  bleu). 
— V,  plexus  cervical  superficiel  {en  violet).  — 1,  nerf  sus-orbitaire.  — T,  nerf  naso-lobaire. 2,  nerf  sous- 
orbitaire.  — 3,  nerf  nientonnier.  — 3’,  nerf  auriculo-temporal. 

ment  à la  manière  d’une  patte  d’oie.  Ce  sont,  en  allant  de  dedans  en  dehors 

(flg.  894)  : 

V'  Le  nerf  ophthalmiqiie,  qui  pénètre  dans  l’orbite  à travers  la  fente  sphé- 
noïdale ; 

2“  Le  nerf  maxillaire  supérieur^  qui  sort  du  crâne  par  le  trou  grand  rond; 

3*^  Le  nerf  maxillaire  inférieur^  qui  traverse  le  trou  ovale. 

En  se  séparant  du  ganglion  de  Casser,  chacune  de  ces  trois  branches  est 
encore  aplatie,  rubanée  plexiforme  ; ce  n’est  que  plus  loin  qu’elle  revêt  la 
forme  d’un  cordon  cylindrique,  d’un  véritable  tronc  nerveux.  En  outre,  à 
chacune  d’elles  est  annexé  un  petit  ganglion  avec  ses  rameaux  afférents  ou 
racines  et  ses  rameaux  efférents  ou  rameaux  de  terminaison.  Ce  sont  : l^pour 
le  nerf  ophthalmique,  le  ganglion  ophthalmique ; 2*^  pour  le  nerf  maxillaire 
supérieur,  le  ganglion  sphéno -palatin  ou  ganglion  de  Meckel  ; 3°  pour  le  nerf 
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maxillaire  inférieur,  le  ganglion  otique  ou  ganglion  d'Arnold.  Nous  décri- 
rons chacun  de  ces  ganglions  à la  suite  du  nerf  auquel  il  correspond  par  sa 
situation  et  ses  relations  anatomiques. 

RÉSUMÉ  DU  NERF  TRIJUMEAU 


a) .  Br.  collatérales | Quelques  filets  pour  la  dure-mère. 

f 1°  Nerf  ophthalmique, 

b) .  Br.  terminales ] 2°  Nerf  maxillaire  supérieur. 

V 3“  Nerf  MxVxillaire  inférieur. 


A.  — Première  branche:  Nerf  ophthalmique 
ET  ganglion  ophthalmique 

Le  nerf  ophthalmique  (lig.  892, 1),  la  plus  interne  et  la  plus  antérieure 
des  trois  branches  terminales  du  trijumeau,  se  détache  de  la  partie  interne 
du  ganglion  de  Gasser.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  haut,  en  avant  et 
en  dedans,  s’engage  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux 
et  se  dirige  vers  la  fente  sphénoïdale  qui  le  conduira  dans  l’orbite. 

Dans  cette  première  partie  de  son  trajet,  l’ophthamique  chemine  dans  la 
paroi  externe  du  sinus  caverneux,  dont  il  occupe  successivement  la  partie 
inférieure,  la  partie  moyenne  et  la  partie  supérieure.  Il  est  situé  au-dessous 
du  pathétique,  en  dehors  de  la  carotide  et  du  moteur  oculaire  externe. 
Considéré  plus  spécialement  dans  ses  rapports  avec  le  pathétique,  l’ophthal- 
mique  est  séparé  tout  d’abord  de  ce  dernier  nerf  par  un  intervalle  de  3 ou 
4 millimètres.  Il  s’en  rapproche  ensuite  graduellement  (lig.  889)  et  finit  même 
par  l’atteindre,  pour  occuper  à partir  de  ce  point  son  côté  externe.  Tous  les 
deux  croisent  alors  à angle  aigu  le  nerf  moteur  oculaire  commun  et  viennent 
se  placer  au-dessus  de  lui. 

Avant  de  pénétrer  dans  l’orbite,  rophthalmique  reçoit  du  plexus  caver- 
neux un  ou  deux  filets  anastomotiques  et  abandonne  à son  tour  un  petit 
rameau  à chacun  des  trois  nerfs  moteurs  de  l’œil  : le  pathétique,  le  moteur 
oculaire  commun  et  le  moteur  oculaire  externe.  Il  fournit,  en  outre,  un  impor- 
tant rameau  sensitif,  le  nerf  récurrent  d' Arnold^  qui,  après  avoir  perforé  le 
pathétique,  vient  se  distribuer,  comme  nous  l’avons  déjà  vu  (p.  713),  à la 
tente  du  cervelet  et  à la  partie  postérieure  de  la  faux  du  cerveau.  Ce  rameau 
méningien  et  les  filets  anastomotiques  destinés  aux  trois  nerfs  moteurs  de 
l’œil  peuvent  être  considérés  comme  les  branches  collatérales  de  l’ophthal- 
mique. 

En  atteignant  la  fente  sphénoïdale,  ce  nerf  se  divise  en  trois  branches  ter- 
minales, savoir  : une  branche  interne  ou  nerf  nasal .,  une  branche  externe  ou 
nerf  lacryniaf  une  branche  moyenne  ou  nerf  frontal. 

Nerf  nasal  (fig.  896,  6).  — Le  nerf  nasal,  encore  appelé  naso-ciliaire, 
pénètre  dans  l’orbite,  en  passant  par  la  partie  supéro-interne  de  la  fente  sphé- 
noïdale à travers  l’anneau  de  Zinn.  Il  vient  se  placer,  immédiatement  après, 
au-dessous  du  releveur  de  la  paupière  et  du  droit  supérieur  de  l’œil.  Ohli- 
(juant  alors  en  avant  et  en  dedans,  il  se  porte  vers  la  paroi  interne  de  la 
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cavité  orbitaire  et  suit  cette  paroi  jusqu’au  trou  orbitaire  interne  antérieur 
(OstÉOLOGiE,  p.  141),  où  il  se  termine  en  se  bifurquant. 

Mais  déjà,  au  cours  de  son  trajet,  le  tronc  du  nasal  a fourni  quelques 
rameaux  collatéraux,  dont  les  principaux  sont  les  suivants  : 1°  un  filet  très 
grêle,  qui  se  sépare  du  nasal  avant  ou  peu  après  son  entrée  dans  l’orbite,  et 
qui  aboutit  à l’angle  supérieur  et  postérieur  du  ganglion  opbthalmique  : 
c’est  la  racine  longue  ou  racine  sensitive  de  ce  ganglion  ; 2°  un  ou  deux 
nerfs  ciliaires^  quelquefois  trois  ou  quatre,  qui  se  portent  au-dessus  du  nerf 
optique,  rejoignent  le  groupe  des  nerfs  ciliaires  issus  du  ganglion  ophthal- 


Fig.  896. 


Branche  ophthalmique  du  trijumeau. 

1,  nerf  olfactif.  — II,  nerf  optique.  — III,  moteur  oculaire  commun.  — V,  trijumeau,  avec  ses  deux  racines. 
— 1,  opiithalmique.  — 2,  maxillaire  supérieur.  — 3,  maxillaire  inférieur.  — 4,  nerf  lacrymal,  avec  4’,  sou  anas- 
tomose avec  le  rameau  orbitaire  du  maxillaire  supérieur.  — 5,  nerf  frontal  et  ses  branches.  — 6,  nerf  nasal, 
avec  ses  deux  branches  ; 7,  nasal  interne  et  8,  nasal  externe.  — 9,  un  nerf  ciliaire. 


miqueet  en  partagent  la  distribution  ; 3®  un  ÿûqï  sphéno-ethnio'idaf  découvert 
et  décrit  par  Luschka  {Muller' s Arch.^  1857),  qui  s’engage  dans  le  trou  orbi- 
taire interne  postérieur  et  aboutit  à la  muqueuse  du  sinus  sphénoïdal  et  des 
cellules  ethmoïdales  postérieures. 

Les  deux  branches  terminales  du  nasal,  résultant  de  la  bifurcation  de  ce 
nerf,  se  distinguent  en  nasal  externe  et  nasal  interne  : 

a.  Nasal  externe  (8).  — Le  nasal  externe,  continuant  la  direction  du  tronc 
du  nasal  dont  il  émane,  suit  la  paroi  interne  de  l’orbite,  en  longeant  le  bord 
inférieur  du  muscle  grand  oblique.  Arrivé  à 5 ou  G millimètres  en  arrière  du 
rebord  orbitaire,  il  se  divise  en  trois  rameaux  : un  rameau  supérieur ^ qui  se 
porte  vers  la  partie  interne  de  la  paupière  supérieure  et  l’espace  intersour- 
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cilier;  un  rameau  inférieur^  qui  se  distribue  au  lac  lacrymal,  au  canal  nasal 
à la  caroncule  lacrymale  et  aux  conduits  lacrymaux  ; un  rameau  moyen  ou 
antérieur,  qui  se  dirige  horizontalement  en  avant,  sort  de  l’orbite  en  compa- 
gnie d’une  petite  artériole  située  le  plus  souvent  à son  côté  interne  et,  finale- 
ment, vient  se  ramifier  dans  la  peau  de  la  racine  du  nez. 

Dans  ces  dernières  années  et  à l’instigation  de  Badal,  on  a préconisé  comme  un  moyen 
thérapeutique  à diriger  contre  le  glaucome  l’élongation  ou  l’arrachement  du  nerf  nasal 
externe,  préalablement  mis  à découvert  par  une  incision  pratiquée  au  niveau  du  rebord 
orbitaire.  Il  n’est  pas  inutile  d’insister,  à ce  sujet,  sur  ce  fait  que  le  nasal  externe  se  divise 
toujours,  comme  l’ont  établi  les  dissections  de  Lagrange,  de  Delbet  et  tes  nôtres,  à 5 ou 
B millimètres  en  arrière  du  rebord  orbitaire,  bien  souvent  plus  loin,  en  un  certain  nombre 
de  rameaux  divergents.  11  en  résulte  que  l’incision  précitée  ne  mettra  jamais  sous  les 
yeux  de  l’opérateur  le  tronc  nerveux  lui-même,  mais  seulement  l’un  de  ses  rameaux.  Le 
nasal  externe,  en  tant  que  tronc  nerveux,  se  termine  en  réalité  dans  l’orbite  et  c’est  dans 
cette  cavité,  non  en  dehors  d’elle,  qu’il  faudrait  le  chercher.  — Voy.  à ce  sujet,  Badal,  Ann. 
d'oculislique,  1882,  p.  2il,  Trousseau,  Th.  Paris,  1883  ; Lagrange.  Arch.  d'Ophthalmologie,. 
t.  VI,  p.  43  ; Delbet,  iôûZ.,  1887. 

b.  Nasal  interne  (7).  — Le  nasal  interne  ou  filet  elhmoïdal  du  rameau 
nasal  delà  branche  oj)lUhalmique  s’engage  immédiatement  après  son  origine 
dans  le  trou  orbitaire  interne  antérieur,  et  arrive  ainsi  dans  le  crâne,  sur 
la  lame  criblée  de  l’ethinoïde,  au-dessous  du  bulbe  olfactif.  Il  fournit  alors  à 
la  dure-mère  de  la  région  ([uelques  filets  fort  grêles  signalés  par  Froment 
en  184G.  Puis,  quittant  de  nouveau  la  cavité  crânienne,  il  descend  dans  la 
fosse  nasale  correspondante  en  passant  à travers  la  fente  etlimoïdale  (Ostéol., 
p.  1Ü6)  et  s’y  divise  en  deux  filets,  l’un  interne,  l’autre  externe  ; 

Le  filet  interne,  destiné  à la  cloison,  se  porte  en  dedans  et  se  termine  par 
deux  ou  trois  ramuscules  très  fins  dans  la  mu(|ueuse  do  la  partie  antérieure 
de  cette  cloison. 

Le  flet  externe  se  porte  en  dehors  vers  la  paroi  externe  des  fosses  nasales. 
Après  avoir  donné,  de  même,  quelques  ramuscules  à la  muqueuse  de  la  partie 
antérieure  de  cette  paroi  externe,  il  se  loge  dans  une  gouttière  (quelquefois  un 
véritable  canal)  que  lui  olfre  à cet  elfet  la  face  postérieure  de  l’os  nasal. 
Puis,  s’échappant  de  la  fosse  nasale  entre  le  bord  inférieur  de  ce  dernier  os 
et  le  cartilage  qui  lui  fait  suite,  il  vient,  sous  le  nom  très  significatif  de  nerf 
naso-lobaire,  s’épuiser  en  ramifications  de  plus  en  plus  ténues  dans  la  peau 
du  lobule  du  nez. 

2°  Nerf  frontal  (fig.  890,  o).  — Le  nerf  frontal  pénètre  dans  l’orbite  par  la 
partie  supérieure  et  interne  de  latente  sphénoïdale,  mais  en  dehors  de  l’an- 
neau de  Zinn  qui  le  sépare  du  nerf  nasal  (fig.  897,4).  Il  chemine  directement 
d’arrière  en  avant  le  long  de  la  paroi  supérieure  de  l’orbite,  entre  le  releveur 
de  la  paupière  et  le  périoste,  envoie  chemin  faisant  une  anastomose  au  nasal 
externe  et  se  bifurque,  un  peu  en  arrière  du  rebord  orbitaire,  en  deux 
rameaux,  qui  sont  le  frontal  externe  et  le  frontal  interne  : 

a.  Frontal  externe.  — Le  frontal  externe,  qu’on  désigne  encore  sous  le  • 
nom  de  nerf  sus-orbitaire,  traverse  le  trou  sus-orbitaire  (quelquefois  une 
simple  échancrure)  avec  l’artère  de  même  nom  et  se  termine  alors  par  trois 
ordres  de  rameaux  : 1°  des  rameaux  frontaux  ou  ascendants,  qui  cheminent, 
soit  au-dessus,  soit  au-dessous  du  muscle  frontal,  et  se  perdent  en  partie  dans- 
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le  péricrâne,  en  partie  dans  la  peau  de  la  région  frontale;  on  peut  les  suivre 
jusqu’à  la  suture  lambdoïde  ; 2°  des  rameaux  palpébraux  ou  descendants, 
(|ui  se  distribuent  à la  peau  et  à la  muqueuse  de  la  paupière  supérieure  ; 

mi  rameau  osseux,  toujours  très  grêle,  qui  s’engage,  au  niveau  du  trou 
sus-orbitaire,  dans  un  conduit  osseux  spécial,  se  porte  directement  en  haut 
dans  l’épaisseur  du  frontal  et  se  termine,  en  partie  dans  le  diploé  et  le  péri- 
crâne, en  partie  dans  la  muqueuse  des  sinus  frontaux. 

b.  Frontal  interne.  — Le  frontal  interne  est  presque  toujours  un  peu  plus 
grêle  que  le  frontal  externe,  avec  lequel  il  présente,  du  reste,  une  grande 
analogie  de  distribution.  Il  sort  de  l’orbite  entre  ce  dernier  nerf  et  la  poulie 
du  grand  oblique  et  s’épuise,  au  niveau  du  rebord  orbitaire,  en  trois  ordres 
de  rameaux  rameaux  frontaux,  pour  le  périoste  et  la  peau  du  front  ; 

2°  des  rameaux  palpébraux , pour  la  peau  et  la  muqueuse  de  la  paupière 
supérieure  (partie  interne)  ; 3®  dQ^rarneaux  nasaux,  pour  la  peau  de  la  région 
intersourcilière. 


Le  nerf  frontal  fournit  à peu  près  constamment  un  troisième  rameau,  le 
nerf  sus-trochléaire  (ï kr^^ou).  Ce  rameau,  dans  la  plupart  des  cas,  n’est 
autre  que  l’anastomose,  indiquée  ci-dessus,  que  le  frontal  envoie  au  nasal 
externe.  Toujours  très  grêle,  le  nerf 


sus-trochléaire  se  détache  du  nerf 
frontal  dans  le  tiers  postérieur  de  l’or- 
bite, se  dirige  obliquement  en  avant 
et  en  dedans,  passe  au-dessus  de  la 
poulie  du  grand  oblique,  comme  l’in- 
dique son  nom,  et  s’anastomose  avec 
le  nasal  externe , dont  il  partage  la 
distribution. 

3°  Nerf  lacrymal.  — Le  nerf  la- 
crymal est  la  plus  grêle  des  trois  bran- 


897. 


Schéma  représentant  les  nerfs  de  l’orbite, 
au  niveau  de  la  fente  sphénoïdale. 

a,  muscle  droit  externe,  avec  6,  et  b\  ses  deux  ten- 
dons d’insertion  circonscrivant  l’anneau  de  Zinn.  — 
c,  apophyse  clinoïde  antérieure  réséquée.  — 1,  nerf 
optique.  — 2,  artère  ophthalmique.  — 3,  pathé- 
tique. — 4,  frontal.  — 5,  lacrymal.  — 6,  nasal.  — 
7,  branche  supérieure  et  7’,  brandie  inférieure  du 
moteur  oculaire  commun.  — 8,  moteur  oculaire 
externe.  — 9,  veine  ophthalmique.  — 10,  trou  grand 
rond. 


ches  de  division  de  l’ophthalmique. 

Il  pénètre  dans  l’orbite  par  la  partie 
la  plus  externe  et  la  plus  étroite  de 
la  fente  sphénoïdale  (897,  5)  et,  s’ap- 
pliquant immédiatement  contre  le  pé- 
rioste de  la  paroi  externe  de  la  cavité 
orbitaire,  il  se  dirige  vers  la  glande 
lacrymale. 

Dans  cette  première  partie  de  son  trajet,  le  nerf  lacrymal  longe  le  bord 
supérieur  du  muscle  droit  externe  et  s’anastomose  avec  deux  nerfs,  le  pathé- 
tique et  le  rameau  orbitaire  du  maxillaire  supérieur.  — \J anastomose  arec 
le  pathétique  est  constituée  par  un  filet  nerveux  qtie  ce  dernier  nerf  envoie  au 
lacrymal;  il  est  très  probable  que  ce  filet  provient  réellement  de  l’ophthal- 
niique  et  n’a  fait  que  s’accoler  pendant  quelque  temps  au  côté  externe  du 
pathétique.  — h' anastomose  arec  le  rameau  orbitaire  consiste  en  un  petit 
filet  qui  se  détache  du  lacrymal,  un  peu  en  arrière  de  la  glande  lacrymale. 
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et  rejoint  le  rameau  orbitaire  situé  au-dessous,  en  décrivant  une  anse  à 
concavité  tournée  en  arrière  (lig.  8üi,  11’).  Cette  dernière  anastomose  n’est 
pas  constante  et  présente,  du  reste,  les  plus  grandes  variétés  individuelles. 

En  atteignant  la  glande  lacrymale  qu’il  traverse  souvent,  le  nerf  lacrymal 
se  divise  en  deux  sortes  de  rameaux,  des  rameaux  lacrymaux  et  des  rameaux 
palpébraux  ; 

a.  Rameaux  lacrymaux.  — Les  rameaux  lacrymaux,  toujours  très  courts 
et  en  nombre  indéterminé,  naissent  tantôt  isolément,  tantôt  par  un  tronc 
commun  ; ils  se  distribuent  à la  glande  lacrymale. 

I).  Rameaux  palpébraux.  — Les  rameaux  palpébraux,  continuant  le  trajet 
du  lacrymal,  atteignent  la  paupière  suj)érieure  à l’union  de  son  tiers  externe 
avec  ses  deux  tiers  internes.  Ils  s’épuisent,  j)ar  le  plus  grand  nombre  de 
leurs  blets,  dans  la  peau  et  la  mu(|ueuse  de  la  partie  externe  de  la  paupière 
supérieure  et,  par  (juelqiies  blets  transversaux,  dans  la  peau  de  la  région 
temporale. 

r.  KSTMl':  DT  O I*  HT  II  A I.M  1 O U !•: 
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^ f.  interne. 

' f.  externe. 

. f.  palpébraux. 
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' f.  osseux. 

/ f.  palfiéhraux. 

’ f.  i'rontanx. 

[ ï.  nasaux. 

, r.  lacrymaux. 

' r.  palpéliraiix . 


Ganglion  ophthaimique. 


Le  ganglion  ophthaimique,  qu’on  désigne  encore  sous  ie  nom  de  ganglion 
ciliaire,  est  un  petit  rendement  d’un  gris  jaunâtre,  situé  sur  le  côté  externe 
du  nerf  optique  à la  réunion  de  son  tiers  postérieur  avec  ses  deux  tiers  anté- 
rieurs. Aplati  dans  le  sens  transversal,  il  affecte  le  plus  souvent  la  forme 
d’un  quadrilatère  aux  angles  légèrement  arrondis  ; il  mesure  en  moyenne 
2 millimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur,  1 milliinètre  seulement  dans  le 
sens  vertical.  Ainsi  disposé,  le  ganglion  ophthaimique  présente  deux  faces  et 
quatre  angles.  De  ses  deux  faces,  l’une,  l’interne,  est  accolée  au  nerf  opti<iue  ; 
l’autre,  l’externe,  répond  au  tissu  cellulo-graisseux  de  l’orlute.  De  ses  ({ualr(‘ 
angles,  deux  sont  antérieurs,  deux  sont  postérieurs  : c’est  par  ces  quatrf^ 
angles  que  le  ganglion  ophthaimique  entre  en  relation,  d’une  part  avec  les 
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différents  cordons  nerveux  auxquels  il  est  annexé,  d’autre  part  avec  les  terri- 
toires organiques  auxquels  il  est  destiné. 

Comme  tous  les  ganglions,  qui  ne  sont  que  de  petits  centres  d’innervation 
périphérique,  le  ganglion  ophthalmique  reçoit  des  rameaux  nerveux  et  il  en 
émet  : les  premiers  sont  ses  branches  afférentes  ou  racines;  les  seconds,  ses 
branches  efférentes  ou  branches  de  terminaison. 


A.  Branches  afférentes.  — Les  branches  afférentes  ou  racines  du  ganglion 
ophthalmique  sont  au  nombre  de  trois  : une  racine  sensitive,  une  racine 
motrice,  une  racine  sympathique  (fig.  898). 


i 

Fig.  898. 

Ganglion  ophthalmique,  vu  par  son  côté  externe. 

a,  globe  de  l’œil  du  côté  droit.  — 6,  muscle  petit  oblique.  — c,  nerf  optique.  — d,  artère  carotide  interne.  — 
1,  ganglion  oplitbalmique.  — 2,  sa  racine  motrice^  provenant  de  3,  rameau  que  le  moteur  oculaire  commun 
envoie  au  petit  oblique.  — 4,  sa  racine  sensitive,  provenant  de  5,  nerf  nasal. — 6,  sa  racine  sympathique,  prove- 
nant de  7,  plexus  caverneu.x.  --  8,  nerfs  ciliaires.  — 8’,  un  nerf  ciliaire,  provenant  directement  du  nasal.  — 9,  les 
nerfs  ciliaires  dans  leur  trajet  intra-oculaire.  — 10,  bifurcation  du  tronc  du  nasal  en  nasal  interne  et  en  nasal 
externe.  — 11,  un  segment  de  la  sclérotique,  incisé  et  éi’igné  en  haut. 

1°  hdi  racine  sensitive  lui  vient  du  nasal.  Elle  se  détache  de  ce  nerf,  avant 
ou  peu  après  son  entrée  dans  l’orbite,  et  aboutit  à l’angle  postérieur  et  supé- 
rieur du  ganglion.  On  l’appelle  encore  racine  longue  en  raison  de  la  longueur 
de  son  trajet,  racine  grêle  en  raison  de  sa  ténuité. 

Indépendamment  de  cette  première  racine  sensitive  qui  est  située  au-dessus  du  nerf 
optique,  il  existerait,  d’après  Valentin  et  Hyrtl,  une  deuxième  racine  sensitive  qui  passerait 
au-dessous  du  nerf  optique  et  qui,  partant  comme  la  précédente  du  nerf  nasal,  abou- 
tirait à la  partie  postérieure  et  inférieure  du  ganglion  : c’est  la  racine  longue  inférieure 
Valentin  la  considère  comme  constante. 

2°  La  racine  motrice  se  détache,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  du  long 
rameau  que  le  moteur  oculaire  commun  envoie  au  petit  oblique.  Se  portant 
obliquement  en  haut  et  en  avant,  elle  aboutit  à l’angle  postérieur  et  inférieur 
du  ganglion,  dont  elle  n’est  séparée  que  par  un  intervalle  de  1,  2 ou  3 mil- 
limètres. Cette  branche  afférente  du  ganglion  ophthalmique  est  donc  très 
courte.  Elle  est  en  même  temps  beaucoup  plus  volumineuse  que  la  branche 
que  lui  envoie  le  nerf  nasal  ; aussi  la  désigne-t-on  souvent,  en  raison  de 
l’im  ou  l’autre  de  ces  deux  caractères,  sous  les  noms  de  racine  courte  ou 
de  grosse  racine. 
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3°  La  racine  sympathique  prend  naissance  dans  le  plexus  caverneux,  entre 
dans  Lorbite  avec  le  nerf  nasal  et  se  jette  dans  le  bord  postérieur  du  ganglion 
ophthalmique,  soit  isolément,  soit  en  se  fusionnant  préalablement  avec  la 
racine  sensitive. 

Depuis  Longet,  ou  décrit,  non  seulement  au  ganglion  ophthalmique,  mais  à tous  les 
ganglions  qui  se  disposent  le  long  des  branches  du  trijumeau  : J"  une  racine  sensitive; 
2”  une  racine  motrice;  3°  une  racine  sympathique  ou  végétative.  Une  pareille  classi- 
fication des  rameaux  alTérents  des  ganglions,  fort  commode  pour  la  description,  peut 
être  conservée  et  nous  la  conservons;  mais  elle  ne  doit  pas  être  prise  à la  lettre  dans 
le  sens  physiologique  de  ces  expressions.  La  plupart  de  ces  racines,  en  effet,  pro- 
viennent d'un  nerf  mixte  et  constituent  naturellement,  dès  leur  origine,  un  petit  tronc 
mixte  dans  lequel  l’expérimentation  physiologi({ue  trouve  des  libres  nerveuses  sensi- 
tives, motrices  ou  végétatives  déjà  mélangées. 

Pour  citer  (juelques  exemples  (Morat),  les  éléments  irido-dilatateurs,  ({ui  sont  de  prove- 
nance sympathique,  se  rendent  au  ganglion  ophthalmi(iue  par  ce  rameau  long  et  grêle 
<]ui  lui  vient  du  nasal  sous  le  nom  de  racine  sensitive.  J)e  même,  les  éléments  vaso- 
dilatateurs de  la  voûte  palatine,  contenus  dans  le  nerf  palatin  antérieur  (voy.  plus  loin), 
traversent  ou  côtoient  le  ganglion  sphéno-palatin  ; mais  ici  encore  ils  proviennent,  non 
pas  de  la  racine  sympaihi(iue  de  ce  ganglion,  mais  bien  du  nerf  maxillaire  supérieur, 
par  la  racine  dite  sensitive.  Les  vaso-dilatateurs  du  voile  du  palais  contenus  dans  le  nerf 
palatin  postérieur  proviennent  bien  du  nerf  vidien,  mais,  justement,  pas  de  sa  racine 
synipathi(|ue  : ils  sont  fournis  par  le  facial,  probablement  par  le  nerf  de  àVrisberg,  que 
les  physiologistes  tendent  de  jdus  en  plus  à considérer  comme  une  des  origines  du  sym- 
pathi(iue  dans  le  bulbe. 


B.  Branches  efférentes.  — Les  branches  clfércnles  du  ganglion  ophthal- 
mique constituent  les  nerfs  ciliaires.  Ces  nerfs  prennent  tous  naissance  sur 
les  deux  angles  antérieurs  du  ganglion  et  se  j)artagent,  dès  leur  origine,  en 
deux  groupes  : un  groupe  supérieur,  composé  de  3 ou  L rameaux;  un  groupe 
inférieur,  plus  iinj»ortant,  qui  en  rejd'erme  de  o à 7.  — Ces  S ou  10  rameaux, 
bientôt  rejoints  par  le  ou  les  nerfs  ciliaires  que  fournit  directcincnt  le  nerf 
nasal  (p.  710)  et  «pii  forment  les  longs  nerfs  ciliaires^  se  portent  vers  le 
globe  oculaire  en  décrivant  des  llexuosités  nombreuses.  Ils  sont  très  lins 
et  baignent  en  {dein  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  ({ui  entoure  le  nerf 
opti(pie. 

Dans  cette  première  partie  de  leur  trajet,  les  nerfs  ciliaires  fournissent 
(pielques  blets  très  déliés  : l'^à  la  gaine  externe  du  nerf  optique;  à l’artère 
ophthalmique  ou  à ses  branches.  Parmi  ces  derniers  nous  devons  rappeler  le 
nerf  de  Tiedrnann.  qui  accoiiqiagne,  dans  l’épaisseur  même  du  nerf  optique, 
l'artère  centrale  de  la  rétine. 

Parvenus  au  globe  oculaire,  les  nerfs  ciliaires  i)erforent  la  sclérotique  tout 
autour  de  l'entrée  du  nerf  optique.  Ils  cheminent  alors,  comme  autant  de 
méridiens,  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde  et  s’étendent  Jus(ju’au  muscle 
ciliaire,  sur  la  face  externe  duquel  ils  forment  un  riche  plexus  très  nettement 
décrit  par  Arnold  et  par  Ivanoff.  De  ce  plexus  s’échappent  en  divergeant 
une  multitude  de  petits  blets  terminaux  pour  le  muscle  ciliaire,  pour  l’iris, 
pour  la  cornée.  Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur  ces  terminaisons  ner- 
veuses en  étudiant  le  globe  de  l'œil  (voy.  Organes  des  sens). 

G.  Signification  anatomique  du  ganglion  ophthalmique. — La  signibea- 
tion  anatomo-physiologique  du  ganglion  ophthalmi({ue  est  encore  incertaine 
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et  la  place  qu’il  convient  de  lui  assigner  en  anatomie  générale,  malgré  les 
nombreuses  recherches  qu’a  suscitées  une  pareille  question,  est  encore  à 
déterminer.  Tandis  que  certains  anatomistes,  comme  Retzius,  le  rattachent 
au  système  du  grand  sympathique,  d’autres,  comme  Jegoroff,  le  considèrent 
comme  un  ganglion  spinal.  W.  Krause,  à son  tour,  conciliant  les  deux  opi- 
nions, n’hésite  pas  à regarder  le  ganglion  ophthalmique  comme  constitué 
par  deux  ganglions  distincts,  l’un  appartenant  au  sympathique,  l’autre  étant 
un  ganglion  spinal,  ganglions  fusionnés  sur  la  plupart  des  sujets,  mais 
séparés  parfois  par  anomalie.  Une  pareille  discordance  entre  les  opinions 
émises  par  des  auteurs  également  recommandables  appelle,  on  le  conçoit,  de 
nouvelles  recherches. 

Le  lecteur  pourra  consulter  à ce  sujet  : Schwalbe,  Ueber  die  morph.  Bedeulung  des  Gan- 
glion ciliare^  Sitz.  d.  Jenaisch.  Gesellsch.  1878,  p.  90;  du  même,  Ganglion  oculomo- 
torii,  etc.,  Jenaisch.  Zeitschrift,  XIII,  1879,  p.  173;  W.  Krause,  Ueber  d.  Doppelnalur  d. 
gangl.  ciliare,  in  morph.  Jahrbuch,  1881,  VII,  p.  43;  Onodi,  Beitr.  zur  vergl.  Anatomie  d. 
ganglion  ciliare,  Orvosi  Hekap.,  1881,  n°  48;  Jegoroff,  B.ech,  anatomo-physiologiques  sur 
le  ganglion  ophthalmique,  Arch.  slaves  de  biologie,  1886  et  1887. 

Variétés.  — Les  variations  anatomiques  de  Tophthalmique  et  de  ses  branches  sont 
excessivement  nombreuses;  nous  ne  signalerons  ici  que  les  principales,  renvoyant  le 
lecteur,  pour  les  anomalies  moins  importantes,  à la  Névrologie  de  Valentin,  aux 
des  nerfs  de  Krause  et  Tegelmann  et  au  mémoire  de  Svitzer,  Von  einigen  nicht  haüfig 
vorkommenden  Variationen  der  Augennerven,  Copenhague,  1845. 

1®  Branches  de  V ophthalmique . — Le  nerf  lacrymal  reçoit  parfois  une  anastomose,  soit 
du  nasal,  soit  du  frontal;  Sghlemm  a vu  cette  anastomose  naître  de  la  racine  sensitive  du 
ganglion  ophthalmique.  — On  Ta  vu  présenter  un  volume  anormal  et  remplacer  dans  ce 
cas  une  portion  du  sus-orbitaire.  — Je  l’ai  vu,  deux  fois,  envoyer  un  filet  au  groupe 
des  ciliaires.  — On  l’a  vu  fournir  un  petit  rameau  qui  accompagnait  l’artère  ciliaire 
longue. 

Le  nerf  frontal  envoie  assez  fréquemment  une  anastomose  au  lacrymal.  — Cruveilhier 
a vu  le  nerf  sus-trochléaire  traverser  le  sinus  frontal. 

Le  nerf  nasal  envoie  quelquefois  un  filet  au  sinus  frontal.  — Fæsebeck  {Arch.  f.  Med. 
U.  Phys.,  1839)  l’a  vu  envoyer  quelques  filets  au  muscle  rcleveur.  — Cruveilhier  {Anat., 
III,  514)  signale  un  filet  récurrent  qui  se  détache  du  nasal  interne  sur  la  lame  criblée, 
retourne  à l’orbite  par  un  conduit  spécial  et  se  jette  soit  dans  le  nasal  externe,  soit 
dans  le  frontal.  — Dans  un  cas  de  Svitzer,  le  nasal  envoyait  une  anastomose  au  moteur 
oculaire  commun  et  au  moteur  oculaire  externe.  — J’ai  vu,  dans  deux  cas,  le  nasal  externe 
faire  défaut  et  être  suppléé  par  un  rameau  du  frontal.  — Dans  un  autre  cas,  que  j’ai 
observé  en  1874,  ce  même  nasal  externe  se  partageait  en  deux  branches  : l’une  suivait 
le  trajet  ordinaire;  l’autre  pénétrait  dans  l’os  frontal  à 15  millimètres  en  arrière  du  rebord 
orbitaire,  en  ressortait  un  peu  au-dessus  de  l’articulation  naso-frontale  et  se  ramifiait 
alors  dans  la  peau  de  la  racine  du  nez. 

2°  Ganglion  ophthalmique.  — On  l’a  vu  absent  (Haller);  il  est  probable  que  dans  ce 
cas,  les  cellules  nerveuses  qui  le  constituent  normalement  étaient  éparses  sur  les  filets 
qui  sont  en  relation  avec  le  ganglion,  comme  on  l’observe  du  reste  dans  quelques  espèces 
animales,  les  amphibiens  et  les  sélaciens  par  exemple  (Schwalbe).  — Par  contre,  on 
rencontre  parfois,  mais  bien  rarement,  un  petit  ganglion  accessoire,  situé  soit  au- 
dessus,  soit  au-dessous  du  ganglion  principal. 

La  racine  sensitive  est  bien  souvent  multiple,  comme  aussi  elle  peut  faire  défaut  : 
dans  ce  dernier  cas,  les  filets  sensitifs  sont  probablement  apportés  au  ganglion  par  la 
racine  motrice,  devenant  ainsi  une  racine  mixte.  Il  est  rationnel  d’admettre  que  lorsque 
la  racine  sensitive  fait  défaut,  les  nerfs  ciliaires  directs,  c’est-à-dire  ceux  qui  émanent 
directement  du  nerf  nasal,  sont  plus  nombreux  ou  plus  volumineux  que  d’habitude.  — 
On  a vu  cette  racine  sensitive  naître  anormalement  du  ganglion  de  Casser,  du  tronc 
même  de  l’ophthalmique,  du  nerf  lacrymal.  — On  l’a  vue  donner  un  filet  à l’élévateur 
de  la  paupière,  un  ou  plusieurs  filets  au  groupe  des  ciliaires.  — Le  ganglion  ophthal- 
mique est  relié  quelquefois  au  ganglion  sphéno-palatin  par  un  filet  anastomotique,  que 
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Hyrtl  considère  à tort  comme  étant  toujours  un  faisceau  fibreux;  ce  filet,  figuré  par 
Arnold,  a présenté  à Valentin  de  véritables  fibres  nerveuses. 

La  racine  courte  ou  motrice  a été  vue  absente,  double  ou  multiple  (4  filets  dans  un  cas  de 
Svitzer).  — Elle  peut  provenir  du  tronc  même  du  moteur  oculaire  commun  ou  de  sa  branche 
de  bifurcation  supérieure  (Henle). — Elle  peut  provenir  aussi  du  moteur  oculaire  externe: 
AV.  Krause  estime  que,  dans  ce  cas,  elle  n’a  fait  que  s’accoler  à ce  dernier  nerf,  et  qu’elle 
émane  en  réalité  du  moteur  oculaire  commun.  — Une  racine  surnuméraire,  issue  du 
moteur  oculaire  externe,  peut  exister  concurremment  avec  la  racine  normale  fournie  par 
le  moteur  oculaire  commun.  — Cette  racine  motrice  peut  fournir  directement  quelques 
rameaux  ciliaires. 

La  racine  sympathique  peut  naître  du  plexus  caverneux  par  plusieurs  radicules  dis- 
tinctes. — On  a signalé  une  racine  accessoire  partant  du  plexus  carotico-tympanique. 
— Patrüban  et  A'alentin  signalent  un  filet  qui,  du  plexus  carotidien,  se  rendait  directe- 
ment au  globe  oculaire  sans  présenter  aucune  connexion  avec  le  ganglion. 

Le  nombre  des  fdets  efférents  est  fort  variable  : ce  nombre  diminue  d’ordinaire,  quand 
augmente  celui  des  longs  nerfs  ciliaires  provenant  directement  du  nasal.  — Henle  décrit 
un  filet  ciliaire,  plus  long  que  les  autres,  perforant  la  sclérotique  à la  partie  antérieure 
du  globe  oculaire.  — Delbet  [toc.  cit.)  a vu,  une  fois,  un  nerf  ciliaire  se  diriger  jusqu’à 
l’hémisphère  antérieur  de  l’œil,  puis  revenir  sur  ses  pas  en  se  recourbant  en  anse  et  venir 
traverser  la  sclérotique  dans  l’Iiémisphère  postérieur. 


FL  — Deuxième  branche:  nerf  maxillaire  supérieur 

ET  GANGLION  S P II  É N 0 - 1*  A L A T I N 

Branche  inoyeiiiie  du  trijumeau,  le  iierF  maxillaire  supérieur  se  détache  du 
bord  inférieur  du  ganglion  de  Gasser,  entre  rophthalmiquc  qui  est  en 
dedans  et  le  maxillaire  inférieur  qui  est  en  dehors  (lig.  890,2).  De  là,  il  se 
porte  d'arrière  en  avant  et  un  peu  de  dedans  en  dehors,  vers  le  trou  grand 
rond.  Il  sort  du  crâne  par  cet  orilice  et  arrive  dans  la  fosse  ptérygo-maxil- 
laire  (Ostéolooie,  p.  210)  quhl  traverse  d'arrière  en  avant.  Il  s’engage  alors 
dans  la  gouttière  sous-orbitaire,  puis  dans  le  canal  sous-orbitaire  et  dé- 
bouche eniin  par  le  trou  sous-orl)itaire,  pour  se  terminer  dans  les  parties 
molles  de  la  joue. 

Dans  le  crâne,  le  nerf  maxillaire  supérieur  est  contenu  dans  un  dédouble- 
ment de  la  dure-mère;  il  se  ressent  encore  de  la  texture  du  ganglion  de 
Gasser  dont  il  émane  et  se  présente  sous  la  forme  d’un  ruban  plexiforme.  Ce 
n’est  qu’en  traversant  le  trou  grand  rond  qu’il  se  condense  et  s’arrondit  pour 
revêtir,  à partir  de  ce  point,  la  forme  d'un  cordon  cylindrique.  — Dans  la 
fosse  ptérvgo-maxillaire.  il  baigne  en  plein  dans  le  tissu  graisseux  demi- 
fluide  qui  remplit  cette  région  osseuse.  — Dans  la  gouttière  sous-orbitaire, 
il  est  séparé  des  jiarties  molles  de  l’orbite  par  une  lame  fibreuse  qui  le 
recouvre  en  transformant  cette  gouttière  en  canal.  — A la  joue,  enfin,  ses 
ramitications  terminales  reposent  sur  la  face  antérieure  du  muscle  canin  ; 
elles  sont  situées  immédiatement  sous  la  peau. 

Depuis  le  ganglion  de  Gasser,  où  il  prend  naissance,  jusqu’au  trou  sous- 
orbitaire  où  il  fournit  ses  branches  terminales,  les  rameaux  som-orbitaires,  le 
nerf  maxillaire  supérieur  donne  cinq  branches  collatérales,  savoir  : une  dans 
le  crâne,  le  ratueau  méningien  moyen;  quatre  en  dehors  du  crâne,  le  rameau 
orbitaire,  les  rameaux  du  ganglion  sphéno-palatin,  les  rameaux  dentaires 
postéideurs,  le  rameau  dentaire  antérieur. 

Nous  décrirons  tout  d’abord  ces  différents  rameaux  du  nerf  maxillaire 
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supérieur  et  étudierons,  en  dernier  lieu,  le  ganglion  qui  lui  est  annexé,  le 
ganglion  sphéno-palatm . 

1'"  Rameau  méningien  moyen.  — Nous  désignerons  sous  ce  nom  un  filet 
nerveux  excessivement  fin,  qui  se  détache  du  nerf  maxillaire  supérieur  avant 
son  passage  à travers  le  trou  grand  rond  et  se  distribue  à la  dure-mère  de  la 
région,  en  accompagnant  fartère  méningée  moyenne. 

2°  Rameau  orbitaire  (fig.  899, 7).  — Ce  rameau  se  détache  de  la  face  supé- 
rieure du  nerf  maxillaire  supérieur,  immédiatement  après  sa  sortie  du  trou 


1,  fïaiiglion  de  Casser.  — 2,  grosse,  racine  du  trijumeau.  — 3.  sa  petite  racine.  — 4,  oplitlialmique.  — 
f),  nerf  maxillaire  supérieur.  — 6,  nerfs  dentaires  postérieurs.  — 7,  rameau  orbitaire,  s’anastomosant  en  7 
avec  le  lacrymal.  — 8,  bouquet  sous-orbitaire.  — 9,  ganglion  sphéno-palatin,  avec  9’,  ses  racines  sensitives.  — 
lO,  nerf  vidien.  — 11,12,  13,  nerfs  palatins  antérieur,  moyen  et  postérieur.  — 14,  nerf  maxillaire  inférieur.  — 
1.5,  un  rameau  du  facial,  s’anastomosant  avec  des  fdets  sous-orbitaires. 

grand  rond.  Se  portant  directement  en  avant,  il  traverse  la  fosse  ptéry go- 
maxillaire,  pénètre  dans  l’orbite  à travers  la  fente  sphéno-maxillaire  et  se 
divise  sur  la  paroi  externe  de  eette  cavité,  en  deux  rameaux  plus  petits,  un 
1‘ameau  supérieur  ou  lacrymo-palpébra]  et  un  rameau  inférieur  ou  temporo- 
m al  aire  : 
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a.  Le  rameau  lacrymo-palpébral  se  dirige  en  haut  et  en  avant  vers  la 
glande  lacrymale  et  se  partage  lui-même  en  deux  filets  : 1*^  un  filet  lacrymal. 
qui  s’anastomose,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  avec  la  branche  lacrymale 
de  l’ophthalmique  et  se  distribue  à la  glande  lacrymale  ; un  filet  palpé- 
bral^ qui  passe  au-dessous  de  la  glande  et  se  rend  à la  paupière  supé- 
rieure. 

b.  Le  rameau  temporo-malaire  pénètre  dans  le  conduit  malaire  (Ostéo- 
LOGiE,  p.  177)  et  se  divise,  en  même  temps  que  ce  conduit,  en  deux  rameaux 
secondaires  : 1^  un  filet  malaire,  qui  sort  à la  face  externe  de  l’os  malaire 
et  se  perd  dans  la  peau  delà  pommette;  un  filet  temporal,  qui  débouche 
dans  la  fosse  temporale,  s’y  anastomose  avec  le  nerf  temporal  profond  anté- 
rieur et  vient  se  distrilnier.  après  avoir  perforé  le  muscle  temporal,  dans  la 
peau  des  tempes. 


Fig.  900. 

Rameaux  dentaires  du  nerf  maxillaire  supérieur  (d’après  Hihsciu’lld). 

1,  nerf  maxillaire  supérieur.  — ‘i,  nerfs  dentaires  ])Osléricurs.  — 3,  nerf  dentaire  antérieur.  — A,  plexus  den- 
taire. — 5.  rameau  orbitaire,  sectionné  tout  près  de  son  origine.  — (i,  ganglion  spliéno-f)alatin,  suspendu  au 
nerf  maxillaire  supérieur  par  deux  racines  sensitives.  — 7,  nerf  vidien,  formé  par  7’,  son  blet  crânien,  et  7”,  son 
filet  carotidien.  — 8,  nerf  moteur  oculaire  commun  et  son  anastomose  avec  le  ;,dexus  carotidien.  — 9,  nerf 
facial.  — 10,  nerf  glosso-pliaryugien.  avec  11,  son  rameau  de  Jacobsoii.  — 11,  j.pnglion  supérieur  du  grand 
sympathique.  — 12,  veine  jugulaire  interne. 

3*^  Rameaux  du  ganglion  sphéno-palatin  (bg.  (S91),9’).  — Ces  rameaux,  au 
nombre  de  deux  ou  trois,  toujours  très  grêles  et  très  courts,  se  détachent  du 
maxillaire  supérieur  à la  partie  moyenne  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  De 
là,  ils  se  portent  verticalement  en  bas  et  se  perdent,  presque  immédiatement 
après  leur  origine,  dans  le  ganglion  sphéno-palatin,  dont  ils  constituent 
l’une  des  racines  sensitives. 

4®  Rameaux  dentaires  postérieurs  (fig.  900. :2).  — Au  nombre  de  deux  ou 
trois,  les  rameaux  dentaires  postérieurs  se  séparent  du  maxillaire  supérieur 
au  moment  où  celui-ci  va  s’engager  dans  la  gouttière  sous-orbitaire.  Se  por- 
tant en  bas  et  un  peu  en  dehors,  ils  descendent  sur  la  tubérosité  du  maxil- 
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laire,  envoient  quelques  filets  à la  muqueuse  buccale  et  aux  gencives,  et 
s’engagent  ensuite  dans  les  conduits  osseux  que  nous  avons  déjà  décrits  sur 
la  partie  postérieure  du  maxillaire.  Ils  descendent  ainsi,  dans  l’épaisseur  de 
l’os,  jusqu’au  voisinage  des  dents  molaires.  Là,  ils  se  divisent  et  s’anasto- 
mosent de  façon  à former  une  sorte  de  plexus,  à mailles  irrégulières,  d’où 
s’échappent  quatre  ordres  de  filets  terminaux,  savoir  : 

a.  Des  filets  dentaires^  qui  pénètrent  dans  les  racines  des  grosses  et  des 
petites  molaires  et  se  distribuent  aux  parties  sensibles  des  dents  ; 

b.  Des  filets  alvéolaires,  qui  se  rendent  au  périoste  des  alvéoles; 

c.  Des  filets  muqueux,  qui  viennent  se  ramifier  dans  la  muqueuse  du  sinus 
maxillaire; 

d.  Des  filets  osseux,  qui  se  perdent  dans  le  maxillaire  lui-même. 

5*^  Rameau  dentaire  antérieur  (fig.  900,3).  — Le  rameau  dentaire  antérieur 
naît  du  maxillaire  supérieur  à 8 ou  10  millimètres  en  arrière  du  trou  sous- 
orbitaire.  De  là,  il  se  dirige  obliquement  en  bas,  vers  les  incisives,  en  sui- 
vant un  conduit  spécial  creusé  dans  l’épaisseur  du  maxillaire  (Ostéologie, 
p.  172).  Dans  son  trajet,  il  fournit  quelques  filets  récurrents  qui  vont  s’anas- 
tomoser avec  le  plexus  dentaire  que  nous  venons  de  décrire.  Il  s’épuise 
ensuite  en  quatre  ordres  de  filets  : 

a.  Des  filets  nasaux,  qui  se  rendent  à la  muqueuse  du  canal  nasal; 

h.  Des  filets  dentaires,  pour  les  racines  des  deux  incisives  et  de  la  canine 
correspondantes  ; 

c.  Des  filets  alvéolaires,  pour  le  périoste  alvéolaire  et  la  muqueuse  gingi- 
vale ; 

d.  Des  filets  osseux,  pour  la  portion  du  maxillaire  qu’il  traverse. 

En  se  réunissant  avec  les  nerfs  dentaires  postérieurs,  le  nerf  dentaire  antérieur  forme 
au-dessus  des  racines  des  dents  une  anse  plexiforme  dont  la  concavité  est  dirigée  en 
haut  et  qui  porte  le  nom  de  r^lexu^  denlaire  (fig.  891,  4).  Il  existe,  en  outre,  un  peu 
au-dessus  do  la  canine,  toujours  dans  l’épaisseur  de  l’os,  un  petit  ganglion  plexiforme, 
décrit  par  Bochdaleck  [OEsterr.  Jahrbuch,  t.  XIX,  p.  233),  auquel  aboutissent  des  filets 
du  dentaire  antérieur  et  un  filet  provenant  du  nerf  nasal  postérieur  : c’est  le  ganglion 
de  Bochdaleck.  La  nature  ganglionnaire  de  ce  plexus  nerveux  a été  mise  en  doute  par 
Valentin. 

6'’  Rameaux  sous-orbitaires.  — A sa  sortie  du  trou  sous-orbitaire,  le 
nerf  maxillaire  supérieur  s’épanouit  en  une  multitude  de  ramuscules  ter- 
minaux, qui  constituent  par  leur  ensemble  le  bouquet  sous-orbitaire  et 
que  l’on  peut,  au  point  de  vue  de  leur  distribution,  grouper  en  trois  ordres 
(fig.  899,8): 

a.  Des  filets  palpébraux  ou  ascendants,  qui  viennent  se  perdre  en  haut 
dans  la  peau  et  la  muqueuse  de  la  paupière  inférieure  ; 

b.  Des  filets  labiaux  ou  descendants,  qui  se  dirigent  en  bas  vers  la  lèvre 
supérieure  et  se  perdent,  en  partie  dans  la  peau  et  les  bulbes  pileux,  en  partie 
dans  la  muqueuse  et  la  couche  glandulaire  située  au-dessous  ; 

c.  Des  filets  nasaux  ou  internes,  qui,  se  portant  en  dedans,  s’épuisent  dans 
la  peau  de  l’aile  du  nez  et  aussi  dans  la  peau  qui  tapisse  le  vestibule  des 
fosses  nasales. 
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RESUME  DU  NERF  MAXILLAIRE  SUPERIEUR 
/ 1 intra-orânienne  . . ] R.  nK-niiigien  moyen. 


a).  Br.  collatérales.  . 


, 4 extra-crâniennes 


....  I lacrymo-palpcbral. 

I”  R.  orbilaire .....  ^ . 

t temporo-malaire. 

'2“  R,  (Ju  gangl.  spliéno-palatin. 

f,  dentaires. 

oo  T.  Il-  ^ E alvéolaires. 

3‘*  K.  aenlaires  post'U  , ,• 

* il.  nuiqueu\. 

> f.  osseux. 


4'>  R.  dentaire  an  U 


f.  nasaux, 

\ f,  dentaires. 

■ ! f.  alvéolaires. 
\ f.  osseux. 

1 f.  palpébraux. 

1»).  Br.  terminales Ml.  sous-orbitaires.  . , M'.  labiaux. 

' r.  nasaux. 


Ganglion  sphéno-ijalaiin  ou  ganglion  de  Mecliel. 

Découvert  ]iar  Meckel  eu  IT'ii)  et  parraiteiiieut  étudié  daus  ses  relations 
anatomo-physiologiques  par  JaiNOET,  près  d’un  siècle  plus  tard,  en  J 842,  le 
ganglion  spliéno-palatin  est  un  petit  renllement  grisâtre,  de  forme  triangu- 
laire, que  l’on  rencontre  dans  la  fosse  plérygo-maxillaire,  immédiatement 
en  dehors  du  trou  sphénoqialatin.  Il  est  situé  un  peu  au-dessous  du  nerf 
maxillaire  supérieur,  dont  il  n’est  séparé  que  par  un  jietit  intervalle  de 
([uelques  millimètres.  De  même  (|ue  l’oitlithalmiipie,  il  l’eeoit  des  lilets  ner- 
veux {branches  afférentes)  et  il  en  émet  {branches  efférentes). 

A.  Branches  afférentes,  nerf  vidien  (lig.  1)00,  7 et  1)01,14).  — Nous  avons 
déjà  indiqué  les  deux  ou  trois  petits  lilets  ([ui,  du  nerf  maxillaire  supé- 
rieur, descendent  sur  le  ganglion.  Ce  sont  là  de  vraies  racines  sensitives, 
pénétrant  en  partie  dans  la  masse  ganglionnaire,  en  }>arti(j  aussi  ne  faisant 
([ue  s’accoler  à elle  pour  se  jeter,  un  peu  ])lus  bas,  dans  ses  branches  etfé- 
rentes. 

Indépendamment  de  ces  racines,  issues  du  nerf  maxillaire  supérieur  lui- 
même,  le  ganglion  spliéno-palatin  en  possède  trois  autres,  ipii  sont  réunies 
en  un  seul  tronc,  le  nerf  vidien.  Ce  nerf  vidien  (lig.  1)01,  14)  aboutit  au  coté 
postérieur  du  ganglion.  Si  nous  le  suivons  à partir  de  ce  point  en  nous  ache- 
minant vers  ses  origines,  nous  le  voyons  s’engager  dans  le  canal  vidien  qui 
est  situé  en  arrière  (Ostéolooie,  ]>.  212),  le  parcourir  dans  toute  sa  longueur 
et  arriver  ainsi  au-dessous  du  trou  déchiré  antérieur.  Là,  il  s.’infléchit  en  haut, 
traverse  la  lame  fibreuse  qui  ferme  cet  orifice  et  se  divise  alors  en  deux 
rameaux,  un  rameau  carotidien  et  un  rameau  crânien: 

a.  Le  rameau  carotidien  (13)  pénètre,  comme  son  nom  l’indique,  dans  le 
canal  carotidien  du  rocher  et  se  perd  dans  le  plexus  nerveux  du  grand  sym- 
pathique qui  entoure  à ce  niveau  la  carotide  interne. 

b.  Le  rameau  crânien  (12),  se  séparant  du  précédent,  mais  restant  toujours 
dans  le  crâne,  se  dirige  en  dehors  et  un  peu  en  arrière.  Il  s'engage  dans  une 
petite  gouttière  que  lui  olfre  à cet  elfet  la  face  antérieure  du  roclier  et  se  suh- 
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divise  bientôt  lui-même  en  deux  rameaux  secondaires  : Fun,  sous  le  nom  de 
grand  nerf  pétreux  superficiel  (10),  pénètre  dans  Thiatus  de  Fallope  et 
aboutit  au  ganglion  géniculé  du  facial;  l’autre,  sous  le  nom  de  grand  nerf 
pétreux  profond  (11),  traverse  également  le  rocher,  arrive  dans  la  caisse  du 
tympan  et  se  jette  dans  le  rameau  de  Jacobson,  branche  du  glosso-pharyn- 
gien,  dont  il  n’est  en  réalité  qu’un  rameau  collatéral. 


Ganglion  sphéno-palatin  et  ses  dilTérentes  racines  {demi-schémalique). 

1,  nerf  facial.  — 2,  ganglion  géniculé.  — 3,  ganglion  de  Gasser,  avec  ses  trois  branches  : 4,  oplilhalmique ; 
5,  maxillaire  supérieur  ; C,  maxillaire  inférieur.  — 7,  glosso-pliaryngien  (ganglion  d’Andersch),  avec  8,  le  nerf 
de  Jacobson.  — 9,  ganglion  sphéno-palatin.  — 10,  grand  nerf  pétreux  superficiel.  — 11,  grand  nerf  pétreux 
profond.  — 12,  filet  crânien  du  nerf  vidien,  formé  par  la  réunion  des  deux  rameaux  précédents.  — 13,  filet  caro- 
tidien du  même  nerf.  — 14,  nerf  vidien.  — 15,  ganglion  cervical  supérieur  du  sympathique.  — 16,  carotide 
intei'ue.  — 17,  plexus  carotidien.  — 18,  rocher.  , 

Tel  est  le  nerf  vidien,  suivi  du  ganglion  vers  son  origine,  comme  le  suit  le 
scalpel  dans  les  salles  de  dissection.  Si  nous  l’envisageons  maintenant  dans 
un  sens  inverse,  à un  point  de  vue  plus  conforme  à son  véritable  rôle,  nous 
le  voyons  constitué  par  deux  rameaux  : 1®  un  rameau  carotidien,  émanant  du 
plexus  sympathique  qui  entoure  l’artère  carotide  interne  dans  son  passage  à 
travers  le  rocher;  2°  un  rameau  crânien,  situé  sur  la  face  antérieure  du 
rocher,  au-dessous  du  ganglion  de  Gasser  et  formé  lui-même  par  la  réunion 
d’un  filet  moteur  issu  du  facial  et  d’un  filet  sentitif  issu  du  glosso-pharyn- 
gien.  Rameau  carotidien  et  rameau  crânien  convergent  l’un  et  l’autre  vers  le 
trou  déchiré  antérieur.  Là,  ils  se  réunissent  en  un  tronc  commun,  qui  n’est 
autre  que  le  nerf  ridien.  Ce  tronc,  ainsi  constitué,  traverse  successivement 
le  trou  déchiré  antérieur  et  le  canal  vidien  et,  finalement,  vient  se  jeter 
dans  le  ganglion  sphéno-palatin,  qui  est  situé  un  peu  en  avant  de  l’orifice 
antérieur  de  ce  dernier  canal. 

Au  total,  le  ganglion  sphéno-palatin  reçoit,  comme  l’ophthalmique,  trois 
racines  physiologiquement  différentes,  savoir  : 
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Une  racine  sensitive  : cette  racine  est  double;  Tune  émane  du  nerf 
maxillaire  supérieur;  l’autre  lui  vient  du  glosso-pharyngien 
profond)  par  l’intermédiaire  du  nerf  vidien; 

2°  Une  racine  motrice  : elle  lui  vient  du  facial  {grand  pétreux  superficiel) 
par  l’intermédiaire  du  nerf  vidien; 

3®  Une  racine  siympathique  : elle  provient  du  plexus  carotidien  et  aboutit 
encore  au  ganglion  par  l’intermédiaire  du  nerf  vidien  {filet  carotidien) . 

Nous  pouvons  maintenant  aborder  la  description  des  'branches  efférentes. 

B.  Branches  efférentes.  — Les  branches  efférentes  du  ganglion  de  Meckel, 
à la  fois  très  nombreuses  et  très  importantes,  peuvent  être  groupées  comme 
suit  : un  rameau  pharyngien,  des  filets  orbitaires,  le  nerf  sphéno-palatin  et 
les  nerfs  palatins. 

Rameau  pharyngien.  — Ce  rameau,  que  l’on  désigne  encore  sous  le 
nom  de  nerf  de  Bock,  du  nom  de  l’anatomiste  qui  l’a  le  premier  bien  décrit, 
se  détache  de  la  partie  postérieure  et  interne  du  ganglion  sphéno-palatin.  Se 
portant  de  là  obliquement  en  arrière  et  en  dedans,  il  s’engage  dans  le  conduit 
ptérygo-palatin  (Ostéologie,  p.  212),  et  se  divise,  à sa  sortie  de  ce  canal,  en 
plusieurs  lilets  terminaux,  qui  se  distribuent  : les  uns,  à la  muqueuse  de  la 
partie  supérieure  et  postérieure  des  fosses  nasales;  les  autres,  à la  partie  de 
la  muqueuse  pharyngienne  (pii  avoisine  la  trompe  d’Eustachc. 

2®  Filets  orbitaires.  — Ce  sont  des  lilets  très  grêles  qui  se  détachent  de  la 
partie  supérieure  et  antérieure  du  ganglion  et  pénètrent  dans  l’orbite  par  la 
fente  sphéno-niaxillaire.  Très  varialdcs  en  nornlirc,  deux,  trois  ou  quatre,  ils 
sont  également  très  variables  dans  leur  terminaison  : on  rencontre  générale- 
ment un  lilet  pour  le  périoste  de  la  partie  inféro-externe  de  l’orbite.  On  peut 
rencontrer,  en  outre,  un  filet  pour  le  nerf  optique  (Arnold),  un  filet  pour  le 
ganglion  ophthalmique  (Tiedmann),  un  filet  pour  le  nerf  moteur  oculaire 
externe  (Bock). 

3°  Nerf  sphéno-palatin.  — Le  nerf  sphéno-palatin  naît  sur  la  face  interne 
du  ganglion  sphéno-palatin  et  pénètre  immédiatement  dans  les  fosses 
nasales  à travers  le  trou  sphéno-palatin  (Ostéologie,  p.  184).  Là  il  se  divise 
en  deux  branches,  le  nerf  sphéii(3-palatin  externe  et  le  nerf  sphéno-palatin 
interne  : 

a.  Le  nerf  sphéno-palatin  externe  (fîg.  902,  9),  destiné  à la  paroi  externe 
des  fosses  nasales,  se  résout  en  cinq  ou  six  filets,  qui  se  distribuent  à la 
muqueuse  du  cornet  supérieur  et  du  cornet  moyen. 

b.  Le  nerf  sphéno-palatin  interne  (fig.  886,  3),  beaucoup  plus  long  que  le 
précédent,  se  porte  sur  la  paroi  interne  des  fosses  nasales  et  la  parcourt  en 
diagonale  depuis  sa  partie  postérieure  et  supérieure  jusqu’au  conduit  palatin 
antérieur,  en  lui  abandonnant  deux  ou  trois  filets  très  déliés  et  d’une  dissec- 
tion difficile.  Arrivé  au  conduit  palatin  antérieur,  le  nerf  sphéno-palatin 
interne  s’y  engage  et  arrive  ainsi  à la  voûte  palatine,  où  il  se  perd  dans  la 
muqueuse  de  la  région  rétro-alvéolaire.  Dans  le  conduit  palatin  antérieur, 
les  deux  nerfs  sphéno-palatins  internes,  celui  du  côté  droit  et  celui  du  côté 
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gauche,  s’adossent  l’iin  à l’autre,  mais  sans  échanger  entre  eux  de  filets 
anastomotiques,  comme  quelques  auteurs  font  prétendu  par  erreur. 

4®  Nerfs  palatins  (fîg.  902).  — Les  nerfs  palatins  se  détachent  de  la  partie 
inférieure  du  ganglion  sphéno-palatin  et  descendent  verticalement  vers  la 
voûte  palatine,  en  suivant  des  conduits  spéciaux  déjà  décrits  (Ostéologie, 
p.  212)  entre  le  maxillaire  supérieur  et  le  palatin.  Ces  nerfs  sont  au  nombre 
de  trois;  on  les  distingue,  d’après  leur  situation  respective,  en  palatin 
antérieur,  palatin  moyen,  palatin 
postérieur  ; 

a.  Le  nerf  palatin  antérieur 
(12),  le  plus  volumineux  des  trois, 
s’engage  dans  le  conduit  palatin 
postérieur,  arrive  à la  partie  pos- 
térieure et  externe  de  là  voûte 
palatine  et  se  divise  alors  en  deux 
groupes  de  filets  terminaux  : des 
filets  postérieurs^  très  grêles,  qui 
se  distribuent  à la  muqueuse  du 
voile  du  palais  et  à la  couche 
glanduleuse  sous-jacente;  des 
filets  antérieurs,  plus  longs  et 
plus  volumineux,  qui  s’épuisent 
en  ramuscules  de  plus  en  plus 
ténus  dans  la  muqueuse  des  gen- 
cives et  de  la  voûte  palatine. 

Ces  derniers  filets  s’anastomosent 
parfois  (12’)  avec  les  filets  termi- 
•naux  du  sphéno-palatin  interne. 

Dans  son  trajet  à travers  le 
conduit  palatin,  le  nerf  palatin 
antérieur  fournit  quelques  filets 
collatéraux  à la  muqueuse  du  sinus  maxillaire  et  un  rameau  beaucoup  plus 
important,  le  nerf  nasal  postérieur  et  in  férieur  (13).  Ce  dernier  nerf  s’échappe 
du  conduit  palatin  par  un  petit  canal  spécial  (quelquefois  un  simple  orifice), 
qui  l’amène  dans  les  fosses  nasales  sur  l’extrémité  postérieure  du  cornet 
inférieur.  De  là,  il  chemine  d’arrière  en  avant  sur  la  face  interne  de  ce  cornet 
et  se  distribue,  par  des  filets  ascendants  et  des  filets  descendants,  à cette 
portion  de  la  muqueuse  pituitaire  qui  revêt  le  méat  moyen,  le  cornet  infé- 
rieur et  le  méat  inférieur. 

b.  Le  nerf  palatin  moyen  (11)  est  le  plus  grêle  du  groupe;  il  s’engage,  un 
peu  en  arrière  du  précédent,  dans  un  conduit  palatin  accessoire  et  vient  se 
terminer  dans  la  muqueuse  du  voile  du  palais  et  dans  la  couche  glanduleuse 
sous-jacente. 

c.  Le  nerf  palatin  postérieur  descend  de  même  dans  un  conduit  palatin 

accessoire  jusqu’à  la  voûte  palatine.  Là,  il  se  divise  en  deux  groupes  de 


Fig.  902. 


Branches  efférentes  du  ganglion  sphéno-palatin, 
vues  par  leur  côté  interne  : origine,  trajet  et 
distribution. 

1,  liandelelle  olfactive. — 2,  bulbe  olfactif. — 3,  ramifications 
externes  du  nerf  olfactif.  — 4,  nerf  maxillaire  supérieur.  — 
•a.  ganglion  sphéno-palatin. — 6,  nerfptérygo-palatin. — 7,  nerf 
vidien.  — 8,  nerf  sphéno-palatin  interne,  sectionné  près  de  son 
origine.  — 9,  nerf  sphéno-palatin  externe.  — 10,  nerf 
palatin  postérieur.  — il.  nerf  palatin  moyen.  — 12,  nerf 
palatin  antérieur,  avec  12’,  son  anastomose  avec  le  sphéno- 
palatin  interne.  — 13,  nerf  nasal  postérieur.  — 14,  rameau 
externe  du  nasal  interne,  avec  14',  filet  naso-lobaire. 
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rameaux  : des  rameaux  sensitifs,  pour  la  muqueuse  des  deux  faces  du  voile 
du  palais  ; des  rameaux  moteurs^  pour  les  muscles  péristaphyliii  interne  et 
palato-staphylin.  Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  le  ganglion  spliéno-palatin 
reçoit  comme  unique  racine  motrice  le  grand  nerf  pétreux  superficiel,  issu 
du  facial,  et  que,  d’autre  part,  les  branches  efférentes  de  ce  ganglion  n’in- 
nervent que  deux  muscles,  le  péristapbylin  interne  et  la  palato-staphylin,  on 
en  conclura  naturellement  que  ces  deux  muscles  sont,  en  réalité,  innervés 
par  le  nerf  facial. 

Variétés.  — L’une  ou  l’autre  branche  du  rameau  orbitaire  peut  faire  défaut,  suppléée 
dans  ce  cas  par  les  nerfs  voisins.  — Ce  même  rameau  orbitaire  peut  fournir  un  filet  sur- 
numéraire à la  peau  du  front  ; C.  Krausk  l’a  vu  fournir  un  nerf  ciliaire.  — Cruveilhier  a 
vu  le  nerf  dentaire  postérieur  naître  dans  le  canal  sous-orbitaire.  — Entre  le  dentaire 
postérieur  et  le  dentaire  antérieur,  il  peut  exister  un  dentaire  moyen.  — Le  ganglion 
splîéno-palatin  envoyait  un  rameau  au  sinus  sphénoïdal  dans  un  cas  de  Longet,  un  rameau 
au  plexus  caverneux  dans  un  cas  de  F.eseiîeck.  — Les  filets  nasaux  et  palpébraux  du 
sous-orbitaire  peuvent  se  détacher  du  tronc  nerveux  avant  le  dentaire  antérieur  et  sortir 
du  maxillaire  par  un  canal  spécial,  situé  en  dedans  et  au-dessus  du  trou  sous-orbitaire 
normal  (Ostéoi.ogie,  p.  170).  — 11  n'est  pas  rare  de  voir  quelques-unes  des  branches  ellé- 
rentes  du  ganglion,  les  palatines  notamment,  se  détacher  en  totalité  ou  en  partie  du 
tronc  même  du  maxillarre  supérieur. 


C.  — Troisièmr  hranche  : X e w f .m axillaire  i x f é u i e c r 

ET  GANGLION  OTKjUE 

Troisième  el  dernière  branche  du  trijumeau,  le  nerf  maxillaire  inférieur 
(lig.  896.  d)  est  constitué  par  deux  i-acines  : une  racine  sensitive,  (jui  se 
détache  de  la  }>artie  Iti  plus  externe  du  ganglion  de  (lasser,  immédiatement 
en  dehors  du  nerf  maxillaire  supérieur;  une  racine  motrice,  (jui  n’est  autre 
que  la  petite  racine  protubérantielle  du  ti*ijumeau,  que  nous  avons  conduite 
jusqu’à  la  face  profonde  du  ganglion  de  Gasser  (p.  715). 

La  racine  sensitive,  superliciellement  placée,  est  aplatie  el  plexiforme;  la 
racine  motrice,  située  au-dessous  d’elle,  affecte  au  contraire  la  forme  d'un 
petit  cordon  assez  régulièrement  cylindri({ue.  L’une  et  l’autre,  comprises  dans 
un  dédoublement  de  la  dure-mère,  se  dirigent  en  dehors  et  un  peu  en  avant 
vers  le  trou  ovale.  Jusque-là,  elles  restent  simplement  accolées  el  conservent 
toute  leur  indépendance.  Ce  n’est  que  dans  le  trou  ovale  et  surtout  à la  sortie 
de  cet  oritice  (|u’elles  entrent  en  relation  : on  les  voit,  tout  d’abord,  se  disso- 
cier et  s’envoyer  mutuellement  des  faisceaux  plus  ou  moins  anastomosés 
(plexus  rétiforme  de  Santorini);  puis,  les  deux  racines  se  fusionnent  entière- 
ment pour  constituer  un  tronc  unique,  qui  est  le  nerf  maxillaire  inférieur. 

Ce  nerf,  on  le  voit,  est  un  nerf  mixte,  présentant  une  analogie  remarquable 
avec  les  nerfs  rachidiens,  qui  possèdent  comme  lui  une  racine  motrice  et  une 
racine  sensitive,  cette  dernière  pourvue  d’un  ganglion. 

Le  nerf  maxillaire  iiderieur  est  fort  court.  A ({uelques  millimètres  au- 
dessous  du  trou  ovale,  il  s’épanouit  en  un  bouquet  de  sept  branches  nerveuses. 
Ces  branches,  très  dissemblables  par  leur  volume  et  par  leur  importance, 
peuvent  d’après  leur  direction  être  classées  comme  suit  : 1°  trois  branches 
externes,  qui  sont  le  nerf  temporal  profond  moyen, \c  nerf  massétérin  et  le 
nerf  buccal  ; une  branche  interne,  le  nerf  du  ptérygoidien  interm;  3^  une 
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branche  postérieure,  le  nerf  auriculo^temporal  ; 4*^  deux  branches  descen- 
dantes, le  nerf  dentaire  inférieur  et  le  nerf  lingual. 

Au  nerf  maxillaire  inférieur  est  annexé,  en  outre,  un  petit  ganglion,  le 
ganglion  otique  ou  ganglion  d' Arnold. 

1'^  Nerf  temporal  profond  moyen  (fîg.  903,  5).  — Le  nerf  temporal  pro- 
fond moyen  se  détache  de  la  partie  antérieure  et  externe  du  nerf  maxillaire 


Fig.  903. 

Nerf  maxillaire  inférieur,  vu  en  dehors. 

I,  nerf  auriciilo-lcmporal.  — 2,  son  anastomose  avec  le  facial.  — 3,  nerf  massétcrin,  avec  4,  nerf  temporal 
profond  postérieur.  — ü,  nerf  temporal  profond  moyen.  — ü,  nerf  buccal,  avec  7,  temporal  profond  antérieur.. 
— S,  nerf  linj^ual.  — 9,  nerf  dentaire  inférieur,  avec  10,  nerf  m\ lo-hyoïdien,  et  11,  nerf  mcntonnier.  — 
12,  nerf  sous-orbitaire.  — 13,  rameau  malaire.  — 14,  facial. 

inférieur,  immédiatement  au-dessous  du  trou  ovale.  De  là,  il  se  porte  en 
dehors  et  un  peu  en  avant,  en  longeant  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  -zygo- 
matique, et  atteint  ainsi  la  crête  antéro-postérieure  (crête  sphéno-temporale) 
qui  sépare  la  fosse  temporale  de  la  fosse  zygomatique.  S’infléchissant  alors 
en  haut  et  en  dehors,  il  chemine  quelque  temps  entre  la  paroi  crânienne  et 
la  face  profonde  du  muscle  temporal  et,  finalement,  se  perd  dans  ce  muscle. 

Avant  d’atteindre  la  fosse  temporale,  le  nerf  temporal  profond  moyen 
contracte  généralement  des  anastomoses  avec  les  deux  nerfs  suivants,  le 
massétcrin  et  le  buccal. 
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2°  Nerf  massétérin  (lig.  903,  3).  — Le  nerf  massétérin,  né  du  maxillaire 
inférieur  au  meme  niveau  que  le  jirécédenl,  se  dirige  en  dehors  et  un  peu  en 
arrière,  cheminant  entre  ta  paroi  supérieure  de  la  fosse  zygomatique  el  le 
muscle  ptérygoïdien  externe.  Il  sort  de  la  fosse  zygomatique  en  croisant  le 
bord  supérieur  de  ce  dernier  muscle,  traverse  de  dedans  en  dehors  réchaii- 
crure  sigmoïde  du  maxillaire  inférieur,  et  arrive  ainsi  à la  face  profonde  du 
masséter  dans  lequel  il  se  termine  par  plusieurs  rameaux  divergents. 

Mais  déjà,  au  cours  de  son  trajet,  le  nerf  massétérin  a abandonné  trois 
rameaux  collatéraux,  savoir  : 

a.  Un  fUet  anaslomolique,  pour  le  nerf  temj»oral  profond  moyen  ; 

b.  Un  filet  sensitif.  <[uelquefois  double,  poui*  l’articulation  tenq)oro-maxil- 
laire  ; 

c.  Le  nerf  temporal pyrofonO  postérieur  (4)  : celui-ci  se  détache  du  massé- 
térin  au  niveau  de  la  crête  sphéno-teuq)orale  ; de  lii,  il  s'infléchit  en  haut,  eu 
contournant  cette  crél(‘,  chemine  alors  entre  la  })aroi  du  crâne  el  de  la  face 
profonde  du  temporal  et  se  t('rmine  dans  la  partie  postérieure  de  ce  muscle. 

3''  Nerf  buccal  (lig.  403.  0).  — Le  nerf  buccal  naît  du  maxillaire  supérieur 
au-dessous  du  trou  ovale,  soit  par  une  racine  mii(|ue,  soit  par  deux  racines 
qui,  d’abord  distinctes,  ne  lardent  pas  à se  réunir.  Ce  nert,  se  ])orlanl  en 
dehors  et  un  peu  (m  avant,  s'engage  dans  l’iidei*stice  (pii  sépare  les  deux 
jtortions  du  ptérygoïdien  exleiaie.  Ihiis,  s’inlléchissant  en  bas  et  en  avant,  il 
descend  vers  le  fmccimdeur,  en  passant  entre  l'apophyse  coronoïde  du  maxil- 
laire inférieur  et  la  tuliérosité  du  maxillaire  supérieur. 

Ilranches  collatérales.  — Dans  ce  trajet,  le  nerf  buccal  abandonne  un  cer- 
tain nombre  de  branches  collatérales  : il  fournil,  tout  d’abord,  un  ou  deux 

rameaux  musculaires  au  muscle  ptérygoïdien  externe  qu’il  traverse,  ce  sont 
les  rameaux  du  jiléri/fjoidieu  externe  ; il  fournit  ensuite  un  rameau  ascen- 
dant (7j,  qui  est  le  nerf  temporal  profond  antérieur;  ce  rameau  se  sépare  du 
buccal  au  moment  oii  ce  dernier  se  dégage  du  muscle  ptérygoïdien  externe  ; 
il  se  porte  en  haut  au-dessous  du  muscle  temporal  cl  se  perd  dans  la  partie 
antérieure  de  ce  muscle,  après  s’étre  anastomosé  avec  le  blet  temporal  du 
rameau  orbitaire  du  maxillaire  supérieur  (p.  7^28). 

Branches  terminales.  — En  atteignant  la  face  externe  du  muscle  buccina- 
teiirle  nerf  buccal  s’épanouit  en  de  nombreux  rameaux  terminaux,  (^ue  l'on 
distingue  en  rameaux  superbciels  el  en  rameaux  profonds.  Tous  ces  rameaux 
sont  sensitifs. 

a.  Les  rameaux  superficiels  ou  cutanés  s’épuisent  en  blets  très  grêles  à la 
face  profonde  de  la  peau  des  joues  ; l’un  d’eux  s’anastomose,  en  avant  du 
canal  de  Sténon,  avec  un  rameau  du  facial,  en  formant  avec  ce  dernier  une 
arcade  à concavité  dirigée  en  haut  et  en  arrière. 

b.  Les  rameaux  profonds  ou  muqueux  perforent  le  muscle  buccinateur  el 
viennent  se  distribuer  à la  muqueuse  buccale  el  à la  couche  glanduleuse 
sous-jacente. 

4""  Nerf  du  ptérygoïdien  interne  (bg.  904.  10).  — Le  nerf  se  détache  de  la 
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partie  interne  du  nerf  maxillaire  inférieur.  Immédiatement  après  son  émer- 
gence, il  s’accole  au  ganglion  optique  ou  même  le  traverse.  Puis,  se  dirigeant 
obliquement  en  bas  et  un  peu  en  dehors,  il  vient  se  terminer  dans  le  muscle 
ptérygoïdien  interne  qu’il  pénètre  par  sa  face  interne. 

Le  nerf  du  ptérygoïdien  interne  fournit  assez  fréquemment,  dans  le  voisinage 
du  ganglion  otique,  un  petit  fdet  au  muscle  ptérygoïdien  externe.  Fréquem- 
ment aussi,  ce  filet  du  ptérygoïdien  externe  se  détache  du  ganglion  lui-même. 

5'^  Nerf  auriculo-temporal  (fig.  903,  1).  — Ce  nerf,  qu’on  désigne  encore 
quelquefois  sous  le  nom  de  temporal  superficiel,  naît  de  la  partie  posté- 
rieure du  nerf  maxillaire  inférieur  par  deux  racines  plexiformes,  qui  ne  se 
réunissent  qu’un  ou  deux  centimètres  plus  loin  et  forment  ainsi  dans  leur 
ensemble  une  espèce  de  boutonnière  à travers  laquelle  passe  l’artère  mé- 
ningée moyenne.  Le  nerf  auriculo-temporal  se  dirige  d’abord  en  arrière  et 
en  dehors  vers  le  col  du  condyle  du  maxillaire  inférieur.  Puis,  contournant 
ce  col,  il  s’infléchit  brusquement  en  haut,  passe  entre  le  tubercule  zygoma- 
tique et  le  conduit  auditif  externe  et  arrive  ainsi  à la  région  temporale  où  il 
se  termine. 

Branches  collatér elles.  — Le  nerf  auriculo-temporal  fournit  un  grand 
nombre  de  branches  collatérales  que  l’on  peut,  pour  la  commodité  de  l’étude, 
classer  en  deux  groupes,  d’après  leur  émergence  : branches  se  détachant  en 
dedans  du  condyle,  branches  naissant  au  niveau  du  condyle. 

a.  Du  ganglion  otique  au  condyle,  le  nerf  auriculo-temporal,  en  partie 
plexiforme,  fournit  : L un  filet  pour  le  ganglion  otique;  2°  un  filet  anasto- 
motique pour  le  nerf  dentaire  inférieur;  3°  des  filets  vasculaires  pour  l’ar- 
tère méningée  moyenne  et  pour  l’artère  maxillaire  interne  ; 4®  un  filet  arti- 
culaire, enfin,  pour  l’articulation  temporo-maxillaire. 

b.  Au  niveau  du  col  du  condyle,  il  envoie  au  facial  un  ou  deux  rameaux 
anastomotiques  et  abandonne  successivement  : 1°  des  rameaux  parotidiens, 
qui  se  perdent  dans  la  parotide  en  traversant  parfois  de  petits  ganglions 
(Cruveilhier)  ; 2°  des  filets  auriculaires  inférieurs,  destinés  au  conduit  auditif 
externe;  3®  un  filet  auriculaire  antérieur,  qui  se  distribuera  la  peau  du 
tragus  et  de  la  partie  antérieure  du  pavillon  de  l’oreille;  4®  des  filets  vascu- 
laires, enfin,  qui  se  jettent  sur  l’artère  temporale  superficielle. 

Branches  terminales.  — • Après  avoir  fourni  ces  différents  rameaux,  le  nerf 
auriculo-temporal,  considérablement  amoindri  dans  son  volume,  poursuit 
son  trajet  ascendant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  région  tempo- 
rale et  s’épanouit  en  de  nombreux  filets  divergents,  lesquels  se  perdent  dans 
la  peau  des  tempes.  On  peut  suivre  ces  filets  terminaux  jusqu’au  delà  de 
la  bosse  pariétale. 

6'^  Nerf  dentaire  inférieur  (fig.  904,  8).  — Le  nerf  dentaire  inférieur  est  la 
plus  volumineuse  de  toutes  les  branches  qui  émanent  du  maxillaire  inférieur. 
Continuant  la  direction  de  ce  tronc  nerveux,  il  se  porte  en  bas  et  un  peu  en 
avant  vers  l’orifice  supérieur  du  canal  dentaire.  Dans  cette  première  partie 
de  son  trajet,  il  est  situé  d’abord  entre  les  deux  muscles  ptérygoïdiens,  puis 
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entre  le  ptérygoïdien  interne  et  la  branche  du  maxillaire  inférieur.  Arrivé  au 
canal  dentaire,  le  nerf  dentaire  inférieur  s’y  engage  avec  l’artère  et  la  veine 
de  même  nom  et  le  parcourt  jusqu’au  niveau  du  trou  mentonnier,  où  il  se 
divise  en  deux  branches  terminales. 


^'e^f  maxillaire  inférieur  el  ganglion  otique,  vus  en  dedans. 

(Le  ganglion  de  Casser  a été  retourné  en  haut  et  en  dehors.) 

1,  ganglion  de  Casser.  — 2,  sa  racine  sensitive.  — 3,  sa  racine  motrice,  allant  se  perdre  dans  le  nerf  maxil- 
laire inférieur  4.  — o,  maxillaire  supérieur,  avec  5’,  ganglion  sphéno-palatin,  et  5 ’,  nerf  \idien.  — C,  ophlhal- 
mique.  — 7,  nerf  lingual,  avec  7’,  ganglion  sous-maxillaire.  — 8,  nerf  dentaire  inférieur,  avec  8’,  son  rameau 
mylo-hyoïdien . — 9,  nerf  auriculo-lemporal . — 10,  nerf  du  ptérygoïdien  interne.  — 11,  ganglion  otique,  réuni 
au  maxillaire  inférieur  par  deux  racines  sensitives.  — 12,  autre  racine,  venant  du  facial  et  du  glosso-pharyngien. 
— 13,  nerf  du  muscle  interne  <lu  marteau.  — 14,  nerf  du  péristaphylin  externe.  — 15,  nerf  facial,  avec  15’,  corde 
du  tympan.  — 10,  artère  méningée  moyenne;  on  voit  sur  cette  artère  un  plexus  nerveux  d’où  émane  10’,  la 
racine  sympathique  du  ganglion  otique. 


Branches  collatérales.  — Dans  ce  long  trajet,  le  nerf  dentaire  inférieur 
fournit  de  nombreuses  branches  collatérales.  — C’est  d’abord,  en  allant  de 
haut  en  bas,  le  rameau  anastomotique  du  lingual^  rameau  toujours  très  court, 
quelquefois  double,  qui  se  détache  du  nerf  dentaire  à 1 ou  ^ centimètres  au- 
dessous  du  ganglion  otique  et,  de  là,  se  porte  sur  le  lingual  en  suivant  une 
direction  oblique  en  bas  et  en  avant.  — Nous  trouvons  ensuite  le  nerf  'mylo- 
hyoïdien  (fig.  904,  8’)  : ce  rameau  se  sépare  du  dentaire  inférieur  au  moment 
où  celui-ci  s’engage  dans  le  canal  dentaire  ; il  gagne  immédiatement  après 
la  gouttière  mylo-hyoïdienne  contre  laquelle  l’applique  une  lame  fibreuse  et, 
après  avoir  fourni  dans  bien  des  cas  un  filet  récurrent  qui  remonte  vers  le 
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lingual  en  perforant  ou  en  contournant  les  faisceaux  postérieurs  du  mylo- 
hyoïdien,  il  s’épuise  en  filets  terminaux  dans  le  muscle  mylo-hyoïdien  et  le 
ventre  antérieur  du  digastrique.  — Dans  le  canal  dentaire  enfin,  le  nerf  den- 
taire inférieur  fournit  des  filets  dentaires  pour  les  racines  des  grosses  et  des 
petites  molaires,  des  filets  gingivaux  pour  la  muqueuse  des  gencives,  des 
filets  osseux  pour  le  périoste  et  l’os. 

Branches  terminales.  — Les  branches  terminales  du  dentaire  inférieur 
sont  au  nombre  de  deux  : le  nerf  incisif  et  le  nerf  mentonnier.  Ces  deux  nerfs 
naissent,  comme  nous  l’avons  vu,  au  niveau  du  trou  mentonnier  et  se  ter- 
minent de  la  façon  suivante  : 

a.  Le  nerf  incisifs  continuant  la  direction  du  dentaire  inférieur  dont  il 
émane,  pénètre  dans  le  canal  incisif  (Ostéologie,  p.  192)  et  y fournit  trois 
filets,  l’un  pour  la  racine  de  la  canine,  les  deux  autres  pour  les  racines  des 
deux  incisives  correspondantes. 

b.  Le  nerf  mentonnier^  beaucoup  plus  important,  s’échappe  ' par  le  trou 
mentonnier  et  arrive  ainsi  à la  région  du  menton.  Comme  le  sous-orbitaire 
avec  lequel  il  présente  les  plus  grandes  analogies , il  s’épanouit  en  un  bou- 
quet de  filets  divergents  qui  se  distribuent,  les  uns  à la  peau  du  menton  et 
de  la  lèvre  inférieure,  les  autres  à la  muqueuse  labiale  et  à la  couche  glan- 
duleuse sous-jacente. 

Nerf  lingual  (fig.  904,7). — Le  nerf  lingual  est  situé  en  avant  du  nerf 
dentaire  inférieur.  D’abord  accolé  à ce  dernier  nerf,  il  s’en  sépare  bientôt  à 
angle  très  aigu,  pour  se  porter  vers  la  pointe  de  la  langue  en  décrivant  une 
courbe  à concavité  dirigée  en  haut  et  en  avant. 

Rapports.  — Il  présente  ainsi  deux  portions,  une  portion  descendante  et 
une  portion  horizontale . — Sa  première  portion  est  située  d’abord  entre  le 
pharynx  et  le  ptérygoïdien  externe,  plus  bas  entre  les  deux  ptérygoïdiens 
et  finalement  entre  le  ptérygoïdien  interne  et  la  branche  dm  maxillaire.  — 
Sa  portion  horizontale  chemine  au-dessous  de  la  muqueuse  du  plancher  de 
la  bouche,  en  dehors  de  l’hypoglosse,  au-dessus  de  la  glande  sous-maxillaire 
et  du  muscle  mylo-hyoïdien.  — Avant  d’atteindre  la  pointe  de  la  langue  où 
il  se  termine,  le  nerf  lingual  vient  se  loger  dans  l’interstice  qui  sépare  le 
nerf  lingual  du  génio-glosse  ; il  a,  à son  côté  interne,  le  canal  de  Wharton. 

Anastomoses.  — Durant  son  trajet,  le  lingual  présente  quatre  anastomoses. 
— La  première,  située  un  peu  au-dessous  du  ganglion  optique,  n’est  autre 
que  le  rameau,  déjà  décrit,  que  lui  envoie  le  nerf  dentaire  inférieur.  — La 
deuxième,  beaucoup  plus  importante,  est  constituée  par  la  corde  du  tympan, 
rameau  du  facial  (voy.  plus  loin,  p.  749)  qui  le  rejoint  un  peu  au-dessous, 
quelquefois  au-dessus  de  l’anastomose  précédente.  — La  troisième  anasto- 
mose s’étend  du  nerf  lingual  au  nerf  grand  hypoglosse  : elle  a la  forme  d’une 
arcade  à concavité  dirigée  en  arrière,  dont  l’une  des  extrémités  naît  du  nerf 
lingual  à la  partie  moyenne  de  sa  portion  buccale  et  dont  l’autre  se  perd 
dans  l’hypoglosse  au  moment  où  ce  nerf  croise  la  face  externe  duanuscle 
hyo-glosse.  — La  quatrième  anastomose,  enfin,  lui  vient  du  nerf  mylo-hyoï- 
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dieu  et  a été  déjà  décrite  à propos  de  ce  nerf;  cette  dernière  anastomose 
n’est  pas  constante. 

Distribution.  — Du  nerf  lingual  émanent  une  multitude  de  rameaux  et 
ramuscules  très  variables  par  leur  volume  et  par  leur  nombre,  mais  assez 
constants  dans  leur  mode  de  distribution  : 

a.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  filets  terminaux  sont  destinés  à la  muqueuse 
linguale,  à la  portion  de  cette  muqueuse  qui  recouvre  la  face  inférieure  de  la 
langue,  ses  bords  et  les  deux  tiers  antérieurs  de  sa  face  dorsale.  Nous  aurons 
à étudier  plus  tard  les  particularités  intéressantes  que  présente  leur  mode  de 
terminaison  (voy.  Organes  des  sens). 

b.  Quelques-uns,  mais  en  })lus  petit  nombre,  se  perdent  dans  la  muqueuse 
du  voile  du  palais  et  dans  les  amygdales,  ainsi  que  dans  la  muqueuse  des 

gencives  et  du  plancher  de  la 
bouche. 

c.  D’autres,  enfin,  relient  le 
nerf  lingual  à deux  petites  masses 
ganglionnaires  qui  lui  sont  an- 
nexées, le  ganglion  sous-maxil- 
laire  et  le  ganglion  sublingual. 

% 

Ganglion  sous-maxillaire.  — 
Le  ganglion  sous-maxillaire  est 
un  petit  renfiement  de  forme 
ovoïde  et  de  couleur  rougeâtre, 
situé  entre  le  nerf  lingual  qui 
est  au-dessus  et  la  glande  sous- 
maxillaire  qui  est  au-dessous.  Son 
volume  est  fort  variable,  mais 
son  existence  est  constante.  — Ses 
branches  afferentes  ou  racines 
sont  constituées  par  trois  ou 
({uatre  filets  nerveux,  qui  descen- 
dent du  lingual  sur  sa  face  supé- 
rieure ; il  est  généralement  admis 
aujourd’hui  que  ces  filets  affé- 
rents proviennent  en  partie  du 
nerf  lingual  et  en  partie  de  sa 
principale  anastomose,  la  corde 
du  tympan.  Une  dernière  racine, 
celle-ci  sympathique,  lui  est  four- 
nie par  le  plexus  nerveux  qui  en- 
toure l’artère  faciale,  artère  qui,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  se  creuse  un 
sillon  et  (fuelquefois  même  un  canal  complet  sur  l’extrémité  postérieure  de 
la  glande  sous-maxillaire.  — Les  branches  efférentes  du  ganglion  sous-maxil- 
laire, toujours  très  grêles,  descendent  de  la  face  inférieure  du  ganglion  sur  la 
glande  sous-maxillaire,  où  elles  se  terminent  en  traversant  parfois  de  nou- 


Fig.  905. 

Schéma  représentant  le  mode  d’innervation 
de  la  glande  sous-ma\illaire. 

l,  glande  sous-maxillaire.  — 2,  canal  de  Wliarlon.  • — 
O,  corde  du  tympan.  — 4,  nerf  lingual  sensilif.  — 4’,  nerf  lin- 
gual mixte.  — 5,  ganglion  cervical  siipcrienr.  — G,  plexus 
intercarotidiea.  — 7,  ganglion  sous-maxillaire.  — 8,  ses 
racines  descendantes  provenant  du  lingual.  — 9,  sa  racine 
svmpalliique.  — 10,  ses  filets  elférents.  — 11,  carotide  pri- 
mitive. — 12,  carotide  externe.  — 13,  artère  faciale. 
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veaux  ganglions,  qui  ont  été  parfaitement  décrits  par  Paladixo  (Naples,  18TG) 
uliez  l’homme  et  chez  le  cheval.  Quelques-uns  de  ces  filets  efférents  se  distri- 
buent au  canal  de  Wharton. 

Ganglion  sublingital . — Découvert  par  Blandin,  le  ganglion  sublingual  est 
un  renflement  minuscule,  situé  entre  le  nerf  lingual  et  la  glande  sublinguale. 
Il  est  à cette  dernière  glande  ce  que  le  précédent  ganglion  est  à la  glande 
sous-maxillaire;  il  reçoit  du  lingual  ses  filets  afférents  et  jette  sur  la  glande 
sublinguale  ses  branches  efférentes.  Ce  ganglion  n’est  pas  constant. 


RÉSUMÉ  DU  NERF  M A X I L L A I R E I N F É RI  E U K 


a).  3 hr.  externes. 


; N.  temporal  profond  moyen, 
^ N.  massétérin 


N.  buccal 

b).  l br.  interne | N.  du  ptérygo’idien  interne. 


l r. 


( i;. 

C: 

I r. 
/ f. 


c).  1 br. 


- . i 

postérieure [N.  auriculo-temporal r. 

/ r, 

\ " 

I N.  dentaire  inferieur f. 

d).  2 br.  descendantes.  . . . \ ' 

i f- 

\ X.  lingual J J.; 

( f- 


musculaires, 
articulaires, 
temporal  prof.  posU. 
musculaires. 

du  ptcrygoïdien  externe. 

temporal  pi’of.  anf. 

cutanés. 

muqueux. 

musculaires. 

vasculaires. 

articulaires. 

parotidiens, 

auriculaires. 

temporaux. 

pour  le  lingual. 

mylo-liyoïdien. 

dentaires. 

incisif. 

menlonnier. 

linguaux. 

tonsillaires. 

pour  gang-l.  sous-maxil®. 
pour  gangl.  sublingual. 


Ganglion  otiqiie  on  gaiiglion  cV Arnold. 


Le  ganglion  otique,  encore  appelé  ganglion  d’Arnold  du  nom  de  l’anato- 
miste qui  l’a  découvert  (Heidelberg,  1828),  est  un  petit  renflement  rougeâtre, 
de  forme  ovoïde,  couché  transversalement  sur  le  côté  interne  du  nerf  maxil- 
laire inférieur,  immédiatement  au-dessous  du  trou  ovale.  Tandis  que  sa  face 
externe  répond  à ce  nerf,  sa  face  interne  est  en  rapport  avec  le  muscle  péris- 
taphylin  externe  qui  le  sépare  de  la  trompe  d’Eustache.  Son  extrémité  posté- 
rieure répond  à l’artère  méningée  moyenne,  qui,  comme  on  le  sait,  gagne  le 
trou  petit  rond  pour  pénétrer  dans  le  crâne.  Au  ganglion  otique,  comme 
aux  ganglions  précédemment  décrits,  aboutissent  deux  ordres  de  branches  : 
des  branches  afférentes  et  des  branches  efférentes. 

A.  Branches  afférentes  ou  racines  (fig.  906).  — Le  ganglion  otique 
reçoit  quatre  racines  savoir  : un  ou  plusieurs  rameaux  du  maxillaire  supé- 
rieur, une  racine  motrice,  une  racine  sensitive  et  une  racine  sympathique. 


Hameaux  du  maxillaire  supérieur.  — Ils  se  détachent  du  tronc  ner- 
veux au  niveau  même  du  ganglion;  aussi  sont-ils  très  courts.  La  signification 
physiologic[ue  de  ces  filets  radiculaires  est  encore  un  sujet  de  discussion  : 
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ou  ne  peut  savoir,  eu  elYet,  s’ils  provieuuent  du  faisceau  moteur  ou  du  fais- 
ceau sensitif  du  maxillaire  inférieur,  lesquels  sont  intimement  fusionnés  à ce 
niveau. 

2'"  Racine  motrice  (5).  — La  racine  motrice  est  constituée  par  le  petit  nerf 
pétreux  superliciel,  branche  du  facial.  Comme  le  grand  nerf  pétreux  super- 
liciel  qui  se  rend  au  ganglion  sphéno-palatin,  le  petit  nerf  pétreux  superficiel 
émane  du  ganglion  géniculé,  débouche  à la  face  antérieure  du  rocher  par  un 
conduit  spécial,  sort  du  crâne  par  un  petit  pertuis  situé  entre  le  trou  petit 


Fig.  iiOG. 


Ganglion  oli(inc  et  scs  dillerentes  racines,  vus  par  le  coté  externe  {derai-scli&maliqué). 

I,  nerf  facial.  — -,  ganglion  géniculé.  — 3,  glo^so-pliar\ ngien.  avec  f.  le  neif  de  Jacohson.  — .a,  petit  nerf 
pétreux  superliciel.  — 0,  petit  nerf  pélreuv  profond.  — 7,  ganglion ’oticpie.  — 8,  sa  racine  s\  mpalhirpie.  — 
!>,  artère  maxillaire  interne.  — lo.  artère  méningée  moyenne.  — 11,  ganglion  de  Casser,  avec  ses  trois  branches  : 
IJ.  opiillialmique  ; 13,  maxillaire  supérieur;  14.  maxillaire  inférieur.  — 1. a,  ganglion  spliémo-palatiii.  — Iti,  nerf 
\idien.  — 17,  nerf  auriculo-temporal.  — 18,  rocher. 

rond  et  le  trou  ovale  et  liualement  vient  se  jeter  dans  la  partie  postérieure 
du  ganglion  otique. 

éL  Racine  sensitive  (b).  — La  racine  sensitive  du  ganglion  oti<{ue,  analogue 
à la  racine  sensitive  du  ganglion  sphéno-palatin,  provient,  sous  le  nom 
de  petit  nerf  pétreux  profond^  du  nerf  de  Jacobson,  branche  du  glosso- 
pharvngien.  C’est  un  blet  fort  grêle,  débouchant  à la  face  antérieure  du 
rocher  par  un  petit  conduit  osseux  qui  s’ouvre  un  peu  en  arrière  de  l’iiiatus 
de  Fallope  et  se  fusionnant,  pres({ue  immédiatement  ajirès,  avec  le  jietit 
nerf  pétreux  superficiel  qui  le  conduit  au  ganglion  otique. 

4'^  Racine  sympathique  ilig.  bOO,  (S  et  U07,  1G‘).  — La  racine  sympathique 
du  ganglion  otique  est  représentée  par  un  filet  très  grêle,  aliandonné  au 
ganglion  par  le  plexus  sympathique  qui  entoure  l’artère  méningée  moyenne. 

B.  Branches  efférentes  (lig.  904  et  007). — Les  blets  nerveux  qui  émanent 
du  ganglion  otique  sont  encore  mal  connus,  au  point  de  vue  physiologi<{ue 
tout  au  moins.  On  s’accorde  cependant  à décrire  : 


NERFS  CRANIENS 


743 


1“  Un  premier  rameau  moteur,  pour  les  muscles  ptérvgoïdien  interne  et 
péristaphylin  externe;  nous  avons  déjà  vu  (p.  736)  que  ce  rameau  pouvait 
également  se  détacher  du  tronc  même  du  nerf  maxil- 
laire supérieur. 

Un  deuxième  rameau  moteur,  qui  se  porte 
obliquement  en  haut  et  en  arrière  et  vient  se  perdre 
dans  le  muscle  interne  du  marteau.  Au  point  où  ce 
petit  nerf  va  pénétrer  le  muscle  pour  s’y  distribuer, 
il  présente  un  renflement  formé  par  des  cellules  gan- 
glionnaires et  très  visible  chez  les  animaux,  notam- 
ment chez  le  chien  : c’est  le  ganglion  du  muscle 
interne  du  marteau,  récemment  découvert  par 
M.  Morat. 

3'^  Un  ou  plusieurs  rameaux  sensitifs,  qui  s’ac- 
colent d’abord  au  nerf  auriculo-temporal  et  s’en 
séparent  ensuite  pour  venir  se  distribuer  à la  mu- 
queuse de  la  caisse  du  tympan. 

Il  existerait,  en  outre,  d'après  Bischoff  et  Rauber. 

■entre  le  ganglion  otique  et  la  c.orde  du  tympan, 
une  anastomose  affectant  le  plus  souvent  la  forme  d’un  plexus  et  renfermant 
à sa  surface  de  petites  cellules  ganglionnaires. 

Variétés.  — Cruveilhier  signale  un  filet  de  communication  entre  le  nerf  maxillaire  supé- 
rieur et  le  nerf  maxillaire  inférieur  avant  leur  sortie  du  crâne.  — Le  temporal  profond 
moyen  envoie  quelques  filets  à la  peau  (Cruveilhier}.  — On  a vu  le  buccal  se  détacher 
du  ganglion  de  Casser  (Gaillet,  Bull.  Soc.  anal.,  Paris,  1853),  du  maxillaire  supérieur 
dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire  (Turner),  du  nerf  dentaire  inférieur  (Gegenbaur).  — Le 
nerf  du  ptérvgoïdien  interne  peut  provenir  du  lingual  (Paletta);  C.  Krause  l’a  vu  s’anas- 
tomoser avec  le  nerf  du  muscle  interne  du  marteau.  — J’ai  constaté,  dans  un  cas,  une 
double  anastomose  entre  le  lingual  et  le  dentaire  inférieur.  — D.  Mollière  {Thèse  de  Paris, 
1881)  signale  un  filet  qui  du  nerf  dentaire  inférieur  se  jette  sur  l’artère  homonyme.  11 
signale  aussi  la  bifurcation  prématurée  du  tronc  nerveux  en  nerf  mentonnier  et  nerf 
incisif;  ou  môme  sa  trifurcation,  dès  l’entrée  du  canal,  en  un  nerf  malaire,  un  nerf  men- 
tonnier et  un  nerf  incisif.  — Le  même  auteur  {loc.  cil.)  a rencontré  des  grains  ganglion- 
naires sur  le  trajet  du  nerf  incisif.  — J’ai  vu  plusieurs  fois  le  nerf  mentonnier  s’échapper 
du  canal  dentaire  par  deux  orifices  distincts.  — Finkelstein  {Orvosi  IJetilap.,  1878, 
n“  35)  n’a  observé  qu’une  fois,  sur  onze  sujets,  l’anastomose  jetée  entre  le  nerf  mylo- 
hyoïdien  et  le  lingual  et  regardée  par  Sappey  comme  normale.  — Le  ganglion  otique 
était  semi-lunaire  dans  une  observation  d’ARXOLD,  fusiforme  dans  une  observation  de 
Valentin.  — Fæsereck  a vu  ce  ganglion  envoyer  un  filet  sensitif  au  sinus  sphénoïdal.  — 
Cruveilhier  a rencontré  un  petit  ganglion  sur  le  trajet  du  petit  nerf  pétreux  superficiel.  — 
Le  ganglion  sous-maxillaire  peut  envoyer  quelques  filets  au  grand  hypoglosse  (Megkel, 
Arnold).  — Bosc  {Ueber  d.  Gangl.  maxillare,  Thèse  Giessen,  1859)  a observé  un  petit  gan- 
glion accessoire  sur  des  filets  qui  se  rendaient  des  racines  du  ganglion  sous-maxillaire 
à la  muqueuse  buccale. 


5 


Ganglion  otique  et  ses 
branches  efférentes,  vus 
par  le  côté  interne. 


Se  reporter,  pour  les  chiffres,  à 
la  légende  de  la  figure  004. 


§ VI.  — Sixième  paire  : Nerf  moteur  oculaire  externe 

Le  nerf  moteur  oculaire  externe  (fig.  908,VI)  est  le  plus  grêle  des  nerfs 
crâniens,  après  le  pathétique.  Il  s’étend  du  bulbe  à la  cavité  orbitaire  où  il 
innerve  un  seul  muscle,  le  droit  externe  de  l’œil. 

U’  Origine  apparente.  — Le  moteur  oculaire  externe  prend  naissance  à la 
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lace  antérieure  du  bulJ}e,  dans  le  sillon  transversal  qui  sépare  la  pyramide 
de  la  protubérance.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’im  de  ses  faisceaux  radicu- 
laires émerger  de  la  )n*otubérance  elle-même,  en  un  point  toujours  très  rap- 
proché de  la  pyramide. 

2'^  Origine  réelle.  — Voyez  p.  631. 

3 " Trajet.  — De  la  })yramide  bull)aire,  le  nerl  moteur  oculaire  externe  se 
porte  d’abord  en  avant  et  en  haut  vers  le  bord  latéral  de  la  lame  quadrila- 
tère du  sphénoïde.  Là,  il  perfore  cette  portion  de  la  dure-mère  qui  unit  l’apo- 
physe clinoïde  postérieure  au  sommet  du  i*ocher  et  arrive  bientôt  dans  le 

sinus  caverneux.  Il  parcourt  ce  sinus 
d’avant  en  arrière  et  arrive  ainsi  à 
la  lente  sphénoïdale,  qu’il  traverse 
pour  gagner  l’orbite  oi'i  il  se  termine. 

4‘^  Rapports.  — a.  Du  bulbe  au 
sinus  caverneux.,  le  nerf  moteur 
oculaire  externe  cJiemine  entre  la 
prolubérance  et  la  gouttière  basi- 
laire de  l’occipital.  Le  feuillet viscé- 
ral  de  l’aiaichnoïdc  ra})pli([ue  contre 
la  j)rotubérancc  dans  la,  plus  grande 
pai*ti(.‘  de  son  éleiidue.  Le  n’est 
<{u‘au  moment  oii  il  va  p(n*forcr  la 
dui-e-mèr(‘,  ([ue  la  membjaine  sé- 
reuse l’(}nvelo[)p(‘  enti(‘i*cnicnt  et  lui 
forme  alors  une  gaine  com])lète, 
loujours  lià's  courte. 

b.  Après  avoir  traversé  la  dure- 
mère^  le  nerf  moteur  oculaire  externe 
répond  tout  d’abord  à la  paroi 
externe  du  sinus  })étreux  inférieur. 
Comme  lui,  il  contourne  le  sommet 
du  rocher  pour  })énétrer  dans  le 
sinus  caverneux,  où  il  chemine  entre 
le  nerf  ophlhalmiquc  qui  est  en  de- 
hors et  la  carotide  interne  qui  est  en 
dedans  (fig.  890,  VI).  — Dans  son 
trajet  de  l’orifice  durai  au  côté  externe  de  la  carotide,  le  moteur  oculaire 
externe  décrit  ordinairement  deux  courbures,  savoir  : l’une  postérieure, 
située  dans  le  plan  vertical,  à concavité  inférieure;  l’autre  antérieure,  située 
dans  le  plan  horizontal,  à concavité  antéro-interne.  De  ces  deux  courbures, 
la  première  endurasse  dans  sa  concavité  la  partie  la  plus  interne  du  bord 
supérieur  du  rocher;  la  deuxième  répond  au  côté  postérieur  d’abord,  puis 
au  côté  externe  de  la  carotide. 

c.  Dans  la  fente  .'<phé no'idale , le  moteur  oculaire  externe  est  situé  dans  la 


I,  nerf  olfaclif.  — H,  nerf  opti(|ue.  — 111,  inoteur 
oculaire  commun.  — IV,  patliélique,  avec  son  rameau 
récurrent  . — V,  trijumeau,  avec  ses  trois  brandies.  — 
VI,  moteur  oculaire  externe.  — 1.  entrée  de  ce  dernier 
nerf  dans  le  canal  fibreux  de  la  dure-mère.  — 2,  son 
]iassage  dans  le  sinus  caverneux.  — 3,  sa  terminaison 
dans  le  muscle  droit  externe.  — 4,  carotide  interne.  — 
ü,  artère  ophtlialmique.  — 0,  artère  méningée  moyenne. 
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partie  la  plus  large  de  cet  orifice.  Il  passe  dans  ramieau  de  Zinn  avec  le  nerf 
nasal,  les  deux  branches  du  moteur  oculaire  commun  et  la  veine  ophthal- 
mique  (fig.  897,  8).  Il  occupe,  dans  cet  anneau,  le  côté  externe  de  la  branche 
inférieure  du  nerf  moteur  oculaire  commun. 

5'"  Anastomoses.  — Dans  son  trajet  à travers  le  sinus  caverneux,  deux  anas- 
tomoses importantes,  rune  avec  l’ophthalmique,  l’autre  avec  le  grand  sympa- 
thique, viennent  renforcer  le  moteur  oculaire  externe.  La  première  a été 
déjà  signalée  à propos  du  nerf  ophthalmique.  L’anastomose  avec  le  grand 
sympathique  est  généralement  constituée  par  des  filets  multiples  (deux  ou 
trois),  qui  se  détachent  du  plexus  carotidien  et  vont,  en  suivant  un  trajet 
ascendant,  se  jeter  dans  le  moteur  oculaire  externe  au  niveau  de  son  bord 
inférieur,. 

Grâce  à cette  double  anastomose,  le  nerf  moteur  oculaire  externe,  qui  est 
exclusivement  moteur  à son  origine  bulbaire,  possède  maintenant,  intime- 
ment unies  à ses  fibres  motrices,  un  certain  nombre  de  fibres  sensitives  etde 
fibres  vaso-motrices. 

6'^  Distribution.  — Une  fois  entré  dans  l’orbite,  le  nerf  moteur  oculaire 
externe  se  porte  en  avant  et  un  peu  en  dehors,  en  se  séparant  à angle  aigu 
de  la  branche  inférieure  du  moteur  oculaire  commun  qui  lui  est  d’abord 
accolée.  Après  un  trajet  de  1 centimètre  à 1 centimètre  1/2  environ,  il  s’épa- 
nouit en  un  pinceau  de  filets  terminaux,  qui  se  perdent  sur  la  face  interne  du 
muscle  droit  externe  de  l’œil,  auquel  ce  nerf  est  exclusivement  destiné. 

Variétés.  — Quelques  filets  radiculaires  du  nerf  moteur  oculaire  externe  peuvent 
naître  de  l’olive  ou  du  sillon  qui  sépare  les  deux  pyramides  (Cruveiliiii.r).  — W.  Krause 
l’a  vu  naître  par  trois  racines,  qui  émer- 
geaient de  la  protubérance  à 8 millimè- 
tres de  son  bord  postérieur.  — Le  même 
anatomiste  a vu  le  moteur  oculaire 
externe  fournir  le  nerf  nasal,  ainsi  que 
deux  rameaux  ciliaires.  Ce  nerf  peut 
envoyer  une  racine  accessoire  au  gan- 
glion ophthalmique.  — Il  peut  rece- 
voir (Meckel,  Valentin)  un  filet  anas- 
tomotique du  ganglion  otique.  — Il 
peut  faire  défaut  et  être  suppléé,  dans 
ce  cas,  par  une  branche  du  moteur 
oculaire  commun. 

Quant  aux  rapports  variables  que 
présente  le  moteur  oculaire  externe, 
d’une  part  avec  la  carotide  interne, 
d’autre  part  avec  la  paroi  externe  du 
sinus,  je  les  résume  dans  la  figure  ci- 
contre,  où  se  trouvent  réunies  les  prin- 
cipales modalités  que  présente  le  tronc 
nerveux  à cet  égard  (fig.  900). 

11  n’est  pas  rare  de  voir  le  moteur  oculaire  externe  émerger  du  bulbe  par  deux  racines. 
Ces  deux  troncs  radiculaires,  qui  se  fusionnent  d’ordinaire  presque  immédiatement  après 
leur  émergence,  peuvent  conserver  leur  indépendance  sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue 
de  leur  parcours.  Dans  ce  cas,  la  dure-mère  possède  deux  orifices  distincts,  un  pour  chacun 
des  deux  troncs.  — .l’ai  disséqué  avec  soin,  sur  trois  sujets,  le  nerf  moteur  oculaire  externe 
ainsi  divisé  en  deux  troncs.  J’ai  toujours  vu  ces  deux  troncs  présenter  le  même  trajet  et 
les  mômes  rapports  et  se  fusionner  ensemble  avant  d’atteindre  la  fente  sphénoïdale.  Dans  un 


Fig.  909. 

Rapports  variables  du  moteur  oculaire  commun  dans  le  sinus 
caverneux. 

(Pour  les  indicatioii.s^  se  reporter  à la  Ogure  S90^  page  710  ) 
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cas,  le  tronc  radiculaire  interne  était  accompagné  d’une  branche  artérielle  très  volumi- 
neuse, qui  provenait  de  la  carotide  interne  à sa  partie  ascendante  et  venait  se  distribuer, 
après  un  long  parcours,  à la  dure-mère  de  la  gouttière  basilaire. 


§ Y 1 1 . — Sepiièm c pa ire  : N e r f facial 

Le  nerf  facial  constitue  la  septième  paire  de  nerfs  crâniens.  Il  se  distriljiie 
à tous  les  muscles  peauciers  de  la  tête  et  du  cou  et  devient  ainsi  le  nerf  de 
la  pliysionomie,  le  nerf  de  rcxpression  comme  on  l’appelle  ({uelquefois. 
Mais  à cela  ne  se  Itorne  pas  son  action  : il  innerve  encore  les  muscles  mo- 
teurs des  osselets  de  l’ouïe,  ainsi  (jue  rpielques  muscles  du  voile  du  jialais; 
et  par  Fune  de  ses  l)ranclies,  la  corde  du  tympan,  (]ui  exercera  longtemps 
encore  la  sagacité  des  ])hysiologistes,  il  jU'end  une  large  part  à la  sécrétion 
de  la  salive,  à la  vascularisation  d(‘  la  mmpieuse  linguale  et  à la  jierception 
des  saveurs. 

Comme  on  le  voit,  le  nerf  facial  est  un  d(‘s  nerfs  les  ])lus  inqiorttints  de 
l’économie  par  les  fonctions  mulliples  ({ui  lui  soid  dévidues.  Il  est  aussi  Fun 
des  plus  complexes  par  ses  origines,  pai-son  trajet  et  |»ar  sa  distribution. 

Origine  apparente.  — 11  naît  dans  la  fossette  latérale  du  bulbe  (lig.  036,  7) 
immédiatement  en  ari-ièi*e  de  la  protubérance,  par  deux  racines  jiarfaitcment 
distincles,  Fune  interne,  Faulre  cxteiMie.  — \jixracine  interne,  (pii  constitue 
le  tronc  du  facial  j)ro|»r(*ment  dit,  est  située  en  dehors  du  moteur  oculaire 
externe  entre  la  pi-olul)érance  et  l’olive.  — La  racine  externe,  |)lus  petite,  est 
située  entre  la  précédente  et  le  nerfauditif;  elle  est  jdus  connue  sous  le  nom 
de  nerf  intermédiaire  de  Wristmrfj. 

2’  Origine  réelle.  — Yoy.  j).  i)?rl. 

3'^  Trajet.  — Il  convient  d’examiner  séparément  le  facial  proprement  dit 
et  le  nerf  de  ^Yrisberg. 

a.  Du  bulbe,  oii  il  émei-ge,  le  facial  proprement  dit  se  jiorte  oljliipiement 
en  haut,  (ui  avant  et  en  dehors  vers  le  conduit  auditif  interne  (pi’il  parcourt 
dans  toute  son  étendue.  De  là,  il  s’engage  dans  Fa(pieducde  Fallo|)e  ipii  lui  est 
spécialement  destiné  (Ostéologie,  p.  133)  et  il  en  suit  toutes  les  inllexions, 
jusqu’au  trou  stylo-mastoïdien  (pii  est  son  orifice  de  sortie.  Le  nerf  lacial  pré- 
sente donc  dans  Faqueduc  de  Fallopc  deux  coudes  et  trois  portions  déterminées 
par  ces  deux  coudes,  savoir  : 1°  une  pjreniière  portion,  horizontale  et  antéro- 
postérieure, longue  de  3 à 3 millimètres,  allant  du  fond  du  conduit  auditif 
interne  au  premier  coude  ; une  deuxième  portion,  transversale  et  légère- 
ment oblique  en  l)as  et  en  dehors,  comprise  entre  les  deux  coudes  et  mesurant 
de  10  à 1:2  millimètres  de  longueur;  FP  une  troisième  'portion,  enfin,  dirigée 
verticalement  en  bas  et  s’étendant  du  deuxième  coude  au  trou  stylo-mastoï- 
dien; elle  mesure,  comme  la  précédente,  de  10  à 1:2  millimètres  de  longueur. 

h.  A sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien,  le  facial  se  dirige  en  bas  et  en 
avant  vers  le  bord  postérieur  du  masséter  où  il  se  divise  en  deux  branches 
terminales,  la  branche  temporo-faciale  et  la  branche  cerinco- faciale,  les- 
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quelles  couvrent  ensuite  de  leurs  ramifications  divergentes  la  moitié  corres- 
pondante de  la  face  et  du  cou. 

c.  Le  premier  coude  que  forme  le  facial  dans  l’aqueduc  de  Fallope  est  situé 
en  regard  de  l’hiatus  de  Fallope  (OsTÉOLOGiE,  p.  132),  qui  s’ouvre,  comme  on 
lésait,  sur  la  face  antérieure  du  rocher.  Cette  portion  saillante  du  tronc  ner- 
veux est  comme  coiffée  par  une  petite  masse  ganglionnaire,  d’une  coloration 
blanc  grisâtre,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  ganglion  géniculé  (üg.  906,  2). 
Le  ganglion  géniculé  se  présente  généralement  sous  la  forme  d’une  pyra- 
mide triangulaire,  dont  la  base  est  adossée  au  facial  et  dont  le  sommet  se 
dirige  en  avant  vers  l’hiatus  de  Fallope.  De  ses  deux  angles,  l’un  regarde  en 
dedans  {angle  interne),  l’autre  se  dirige  en  dehors  [angle  externe).  Nous  ver- 
rons tout  à l’heure  quels  sont  les  filets  nerveux  qui  aboutissent  au  sommet 
et  à chacun  des  deux  angles  de  ce  'ganglion. 

d.  Le  nerf  de  Wrisherg,  suivant  exactement  le  même  trajet  que  le  facial, 
s’engage  avec  lui  dans  le  conduit  auditif  interne.  Il  pénètre  également  dans 
Faquediic  de  Fallope  et  vient  se  terminer,  au  niveau  du  premier  coude,  dans 
l’angle  interne  du  ganglion  géniculé.  Il  est  très  probable  que  le  nerf  de 
Wrisberg,  comme  tous  les  nerfs  qui  possèdent  des  ganglions,  ne  fait  que 
traverser  le  ganglion  géniculé  pour  aller  se  distribuer  à quelque  territoire 
organique  situé  au  delà  : mais  cette  portion  périphérique  de  son  trajet  n’est 
pas  encore  nettement  déterminée.  L’Opinion  la  plus  généralement  admise  est 
(jue  l'intermédiaire  de  Wrisberg  est  continué,  en  totalité  ou  en  partie  seule- 
ment, par  la  corde  du  tympan. 

4®  Rapports.  — a.  Depuis  le  bulbe  jusqu  au  fond  du  conduit  auditif 
interne,  le  nerf  facial  suit  absolument  le  même  trajet  que  le  nerf  auditif  qui 
est  situé  au-dessous  de  lui  et  qui  se  creuse  en  gouttière  pour  le  recevoir 
(lîg.  913).  Le  nerf  de  ^Yrisberg  chemine  entre  les  deux,  d’où  le  nom  de  nerf 
intermédiaire  qui  lui  a été  donné  et  qui  est  parfaitement  justifié  par  la 
[)Osition  qu’il  occupe.  D’après  certains  anatomistes  (Biscfioff),  le  facial  et 
l'auditif  seraient  reliés  l’un  à l’autre,  dans  le  conduit  auditif  interne,  par  de 
nombreux  filets  anastomotiques;  ces  anastomoses  ont  été  admises,  mais  non 
démontrées.  J’en  dirai  tout  autant  de  ce  filet  minuscule  qui  a été  décrit  par 
Arnold  entre  le  ganglion  géniculé  et  la  terminaison  de  l’auditif. 

b.  Dans  l'aqueduc  de  Fallope,  le  nerf  facial  est  accompagné  par  l’artère 
stylo-mastoïdienne. 

c.  Au  delà  du  trou  stglo-mastoidien,  il  se  loge  dans  l’épaisseur  de  laglande 
parotide  et  ne  se  dégage  de  cette  glande  qu’au  niveau  du  bord  postérieur  du 
niasséter  et  après  sa  Ijifurcation  en  branches  terminales. 

5"  Distribution.  — Indépendamment  des  branches  terminales  ci-dessus 
mentionnées  et  qui  sont  au  nombre  de  deux,  la  branche  temporo-faciale  et  la 
branche  cervico-faciale,  le  nerf  facial  fournit  dix  branches  collatérales  : les 
ciiuj  premières  se  détachent  de  la  portion  du  nerf  qui  est  contenue  dans 
l'a<  jueduc  de  Fallope  et  s’engagent  immédiatement  après  dans  des  conduits  spé- 
ciaux qui  sont  l)ranchés  sur  faquediic,  ce  sont  les  branches  intra-pétreuses  ; 
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les  cinq  autres  preiiiient  naissance  en  deliors  du  rocher,  un  peu  au-dessous 
du  trou  stvlo-inastoïd ien,  ce  sont  les  branche?,  extra-pétveuses. 

A.  — Branches  collatérales  i ntr a-pétreuses 

Ces  branches  sonl,  en  allant  de  haut  en  bas,  le  grand  nerCpétreux  superfi- 
ciel, le  petit  nerf  pétreux  superliciel,  le  mu*!' du  muscle  de  Eélrier,  la  corde 
du  tympan,  le  i*ameau  anaslomolique  du  pnenmogaslrique. 


Eii>-.  010. 

Le  nerf  facial  dans  laquediic  de  Fallope,  nerfs  pétreux  (d'après  llmsciiiELL). 

1,  nerf  mu\illaire  supérieiu'.  — 'J,  noiTs  dentaires  poslérieiirs . — 3,  nerf  dentaire  anléi  ieiir.  — 4,  plexus  den- 
taire.— J,  rameau  orliitaire,  seetioiiné  tout  près  de  son  origine.  — (i,  fïanglion  spliéiio-palal in  susj>endu  au  nerf 
maxillaire  supérieur  par  deux  racines  sonsilixes. — 7,  nerfxidien,  formé  par  7',  son  tilel  crânien,  et  7",  son  filet 
carotidien.  — 8,  nerf  moteur  oculaire  commun  et  son  anastomose  avec  le  plexus  carotidien.  — t>,  nerf  facial. 

— 10,  nerf glosso-pliaryugien,  avec  II,  le  rameau  de  Jacobson. — II.  ganglion  supérieur  du  grand  s\ mpatlii(pie. 

— 1:1,  veine  Jugulaire  interne. 

l*"  Grand  nerf  pétreux  superficiel  (fig.  901  et  910).  — Le  grand  nerf  pé- 
treux superlieiel  se  détache  du  sommet  du  ganglion  géniculé,  en  face  de  l’hia- 
tus  de  Fallope.  Il  sort  du  rocher  par  cet  hiatus  et  chemine  alors  sur  la  face 
antérieure  de  Tos  dans  une  gouttière  s|>éciale  (jui  ramène  au  trou  déchiré 
antérieur.  11  se  réunit  lit.  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  à un  rameau  dugrand 
sympathi({ue  jtour  former  le  neid'vidien  (voy.  ce  nerf,  p.  730).  Finalement , il 
altoutit,  ])ar  le  trou  déchiré  antérieur  et  le  canal  vidien,  au  ganglion  sphéiio- 
palatin  dont  il  constitue  la  racine  motrice. 

Sur  la  face  antérieure  du  rocher,  le  grand  nerf  pétreux  superticiel  revoit 
du  nerf  glosso-pliaryngien  un  j)etit  lilet  sensitif,  (jiii  raccompagne  jusqu’au 
ganglion  précité  et  (pie  nous  retrouverons  en  étudiant  la  neuvième  jiaire. 

T Petit  nerf  pétreux  superficiel  (lig.  900  et  910).  — Le  petit  nerf  i>élreux 
superticiel,  moteur  comme  le  précédent,  prend  naissance  sur  l’angle  externe 
dugangtion  géniculé.  Il  s’engage  immédiatement  après  dans  un  [)etil  canal 
spécial  qui  le  conduit  à la  face  antérieure  du  rocher,  un  [)eii  en  arrière  et 
au-dessous  de  l'hiatus  de  Fallope.  Il  se  loge  alors  dans  um*  goullÜ're  parai- 


NERFS  CRANIENS 


749 


lèle  à celle  du  grand  pétreiix,  sort  du  crâne  par  un  petit  pertuis  situé  entre 
le  trou  ovale  et  le  trou  petit  rond  et  vient  se  terminer  dans  le  ganglion  otique 
dont  il  constitue  la  racine  motrice  (voy.  p.  742). 

Comme  le  grand  pétreux  superficiel,  le  petit  pétreux  superficiel,  en  passant 
sur  la  face  antérieure  du  rocher,  reçoit  un  petit  filet  anastomotique,  que  lui 
envoie  le  glosso-pharyngien  et  que  nous  décrirons  plus  longuement  à propos 
de  ce  dernier  nerf. 

3®  Nerf  du  muscle  de  l’étrier.  — Ce  nerf,  remarquable  par  sa  ténuité,  se 
sépare  du  facial  dans  sa  portion  descendante.  Il  sort  defaqueduc,  mais  non 
du  rocher,  par  un  canalicule  particulier  qui  le  conduit  jusqu’au  muscle  de 
fétrier,  dans  lequel  il  se  termine. 

4*^  Corde  du  tympan  (fîg.  904,  15’).  — La  corde  du  tympan  est  un  rameau 
relativement  volumineux,  qui  se  sépare  du  facial  un  peu  au-dessous  du  précé- 
dent, h 4 ou  O millimètres  au-dessus  du  trou  stylo-mastotdien. 

Suivant  immédiatement  après  un  trajet  récurrent,  la  corde  du  tympan  se 
porte  en  haut  et  en  avant,  s’engage  dans  un  canal  osseux  particulier,  le 
canal  postérieur  delà  corde^  et  arrive  à la  partie  postérieure  et  supérieure 
de  la  caisse  du  tympan.  Elle  traverse  cette  caisse  d’arrière  en  avant,  en  décri- 
vant une  courbe  à concavité  dirigée  en  bas.  Puis,  elle  s’engage  de  nouveau 
dans  un  canal  osseux  de  8 à 10  millimètres  de  longueur,  le  canal  antérieur 
de  la  corde^  qui  est  situé  un  peu  au-dessus  de  la  scissure  de  Glaser.  Elle  sort 
de  ce  canal  par  un  orifice  voisin  de  l’épine  du  sphénoïde  et  se  porte  alors  vers 
le  nerf  lingual  qu’elle  aborde  à angle  très  aigu  et  avec  lequel  elle  fusionne. 

Dans  son  passage  à travers  la  caisse,  la  corde  du  tympan  présente  des  rap- 
ports qu’il  est  important  de  signaler  : elle  s’applique,  à la  manière  d’un  arc, 
contre  la  membrane  du  .tympan,  à l’union  de  son  tiers  supérieur  avec  ses 
deux  tiers  inférieurs  ; cet  arc,  que  décrit  la  portion  libre  de  la  corde,  passe 
exactement  entre  le  manche  du  marteau  de  la  branche  verticale  de  l’enclume 
et  se  trouve  situé,  dans  toute  l’étendue  de  son  trajet,  entre  la  couche  interne 
ou  muqueuse  et  la  couche  moyenne  ou  fibreuse  de  la  membrane  du  tympan. 

Une  fois  fusionnée  avec  le  lingual,  la  corde  du  tympan  partage  le  trajet  et 
la  distribution  de  ce  dernier  nerf.  Elle  se  porte,  comme  lui  : 

1"  Aux  deux  glandes  sous-maxillaire  et  sublinguale; 

2^^  A la  muqueuse  de  la  moitié  antérieure  de  la  langue  (vaisseaux,  corpus- 
cules du  goût,  glandes). 

5"^  Rameau  anastomotique  du  pneumogastrique.  — Ce  rameau,  qu’on 
désigne  encore  sous  le  nom  de  rameau  auriculaire  du  pneumogastrique 
(Arnold),  rameau  de  la  fosse  jugulaire  (Cruveilhier),  se  détache  du  facial  à 
4 ou  5 millimètres  au-dessus  du  trou  stylo-mastoïdien.  Il  naît  par  conséquent 
à la  même  hauteur  que  la  corde  du  tympan.  Mais,  tandis  que  la  corde  se 
dirige  en  avant,  le  rameau  anastomotique  du  pneumogastrique  se  porte 
directement  en  arrière.  Il  suit  tout  d’abord  un  petit  canal  osseux  qui  l’amène 
dans  la  fosse  jugulaire.  Longeant  alors  la  paroi  antérieure  de  cette  fosse,  il 
contourne  en  demi-cercle  la  veine  jugulaire  interne  et  arrive  au  ganglion 
supérieur  du  pneumogastrique  dans  lequel  il  se  termine. 
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On  admet  généralement  que  le  rameau  de  la  fosse  jugulaire  est  en  réalité 
constitué  par  deux  rameaux  nerveux  différents,  intimement  accolés  l’im  à 
l’autre  et  marchant  en  sens  inverse  : V un  rameau  moteur^  allant  du  facial 
au  ganglion  jugulaire  du  pneumogastrique;  ^1^  \\\\  rameau  sensitif  ^ provenant 
de  ce  même  ganglion  jugulaire  et  se  dirigeant  vers  le  facial,  pour  lui  fournir 
quelques  filets  et  poursuivre  ensuite  sa  route  jusqu’à  la  membrane  du  tympan  ; 
là,  ce  filet  sensitif  du  pneumogastrique  se  perd  dans  la  peau  (]ui  recouvre 
la  membrane  du  lynq)au  et  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  externe. 

1>.  — I)Raxciip:s  collatérales  ext  r a -pétre  us  es 


Les  brandies  collatérales  extra- |)étreuses  du  nerf  facial  sont  également 
au  nomitre  de  cinq,  savoir:  le  rameau  anastomoti(jue  du  glosso-pbaryngien, 
le  rameau  auriculaire  |►oslél‘ieur,  le  rameau  du  digastricpie,  le  rameau  du 
stylo-byoïdien  et,  enfin,  le  rameau  lingual. 

Rameau  anastomotique  du  glosso-pharyngien.  — L’est  un  filet  très 
grêle  (pii  se  délacbe  du  facial  immédiatement  au-dessous  du  trou  stylo-mas- 
toïdien. Se  dirig(‘anl  ensuile  de  dehors  end(‘dans,il  contourne  en  anse  (r/ yi.se 
de  Haller)  le  cmlé  anlérieur  de  la  veine  jugulaire  interneet  vient  se  terminer 
dans  le  tronc  du  glosso-pbaryngien,  un  peu  au-dessous  du  ganglion  d’An- 
derseb. 

2®  Rameau  auriculaire  postérieur  (fig.  bl:2,  7).  — Le  nerf  se  sépare  éga- 
lement du  facial  à sa  soi-lic  du  trou  stylo-mastoïdien.  De  là,  il  contourne 
rapo})byse  mastoïde  en  passant  sur  son  bord  antérieur  et  arrive  sur  la  face 
externe  du  niuscb'  sterno-cléido-mastoïdien.  Il  mjoit  à ce  niveau  une  anas- 
tomose importante  du  rameau  auriculaire  du  plexus  cervical  superficiel  et  se 
divise  alors  en  deux  filels,  unlilel  ascendant  et  un  filet  horizontal  : 

a.  Le  filet  ascendant  ou  supérieur  se  porte  en  haut  entre  l’ajiniibysc  mas- 
toïde et  le  pavillon  de  l'oi'eille  et  vient  se  terminer  dans  les  deux  muscles 
auriculaire  postérieur  et  auriculaire  supérieur. 

b.  Le  filet  horizontfd  ou  postérieur  se  dirige  en  arrière;  il  longe  ({uelque 
temps  la  ligne  courlie  occipitale  su|)érieure;  ])uis,  s'inllécbissant  en  haut,  il 
vient  se  perdre  par  deux  ou  trois  rameaux  divergents  dans  le  muscle  occipital. 

3''  Rameau  du  digastrique.  — Il  naît  au-dessous  du  trou  stylo-mastoïdien 
et  va  se  jeter  dans  le  ventre  jiostérieur  du  digastricpie,  qu’il  pénètre  par  son 
tiers  postérieur  ou  par  sa  partie  moyenne. 

4*^  Rameau  du  stylo-hyoïdien.  — Le  rameau  du  stylo-hyoïdien  se  sépare  du 
facial  au  même  niveau  (pie  le  rameau  du  digastrique,  très  souvent  par  un 
tronc  commun  avec  ce  dernier  nerf.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  lias, 
en  avant  et  en  dedans  et  se  termine,  après  un  trajet  fort  court,  dans  le 
muscle  stylo-hyoïdien  auquel  il  est  destiné. 

5'^  Rameau  lingual.  — Le  nerf,  remarquable  par  son  long  trajet,  s’étend  du 
trou  stylo-mastoïdien  à la  base  de  la  langue.  Situé  tout  d’abord  sur  le  ceïté 
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externe  et  antérieur  du  muscle  stylo-pharyngien,  il  atteint  bientôt  la  face 
latérale  du  pharynx,  où  quelques  filets  du  glosso-pharyngien  viennent  cons- 
tamment le  rejoindre  et  le  renforcer.  Il  s’insinue  ensuite  entre  le  pilier  anté- 
rieur du  voile  du  palais  et  l’amygdale  et  arrive  ainsi  à la  base  de  la  langue, 
où  il  se  termine  par  deux  ordres  de  filets  : 1°  des  filets  muqueux,  qui 
s’épuisent,  avec  les  ramifications  terminales  du  glosso-pharyngien,  dans  la 
muqueuse  linguale;  2®  des  filets  musculaires,  qui  se  portent  aux  deux 
muscles  glosso-staphylin  et  stylo-glosse. 


C.  — Branches  terminales  (fig.  911  et  912) 


Les  branches  terminales  du  facial  sont  au  nombre  de  deux  : l’une  supé- 
rieure ou  temporo-faciale  , l’autre  inférieure  ou 
cervico-faciale  (fig.  911,4  et  5). 

1°  Branche  temporo-faciale.  — La  branche  su- 
périeure ou  temporo-faciale  , logée  d’abord  dans 
l’épaisseur  de  la  parotide,  se  porte  en  haut  et  en 
avant  vers  le  col  du  condyle  du  maxillaire  inférieur. 

Là,  elle  reçoit  du  nerf  auriculo-temporal  un  ou  plu- 
sieurs rameaux  anastomotiques  déjà  décrits  (p.  737) 
et  se  partage  immédiatement  après  en  trois  ou 
quatre  rameaux,  lesquels,  se  divisant  et  se  subdi- 
visant à leur  tour,  se  résolvent  finalement  en  une 
multitude  de  filets  divergents  et  de  plus  en  plus 
ténus.  Ces  filets,  fréquemment  anastomosés  entre 
eux,  anastomosés  aussi  avec  les  branches  terminales 
du  trijumeau  qui  leur  apportent  une  sensibilité  dite 
récurrente  , remplissent  l’espace  angulaire  compris 
entre  une  ligne  verticale  qui  descend  de  la  région 
temporale  vers  le  col  du  condyle  et  une  ligne  hori- 
zontale qui  de  ce  même  condyle  se  dirige  vers  la 
commissure  des  lèvres. 

Pour  la  commodité  de  la  description,  on  di- 
vise ces  filets  terminaux  de  la  branche  temporo- 
faciale  en  un  certain  nombre  de  groupes  dont  les 
noms  seuls  indiquent  nettement  la  terminaison.  Ce 
sont  : 

a.  Des  filets  temporaux,  qui  se  dirigent  vers  la  région  temporale  et  se 
distribuent  au  muscle  auriculaire  antérieur; 

b.  Des  filets  frontaux,  qui  se  portent  obliquement  en  haut  et  en  avant, 
vers  le  muscle  frontal  où  ils  se  terminent  ; 

c.  Des  filets  palpébraux,  situés  au-dessous  des  précédents  et  se  distri- 
buant au  sourcilier  et  à l’orbiculaire  des  paupières; 

d.  Des  filets  nasaux  ou  sous-orbitaires,  longeant  tout  d’abord  le  canal  de 
Sténon  et  venant  se  perdre  par  de  nombreux  rameaux  dans  les  muscles  grand 


Fig.  911. 

Anastomoses  des  deux 
branches  terminales  du 
facial  avec  l’auriculo- 
temporal  et  la  branche 
auriculaire  du  plexus 
cervical. 

1,  branche  du  maxillaire  su- 
périeur. — 2,  lobule  de  l’oreille. 
— 3,  nerf  facial.  — 4,  sa  branche 
temporo-faciale.  — 5,  sa  branche 
cervico-faciale.  — 6,  nerf  auri- 
culo-temporal, avec  7,  deux  fdets 
anastomostiques  pour  la  branche 
temporo-faciale.  — 8,  branche 
auriculaire  du  plexus  cervical, 
avec  9,  rameau  anastomotique 
pour  la  branche  cervico-faciale. 
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et  pctil  zygomatique,  eaiiiii,  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure,  éléva- 
teur propre  de  l’aile  du  liez  et  de  la  lèvre  supérieure,  pyramidal,  triangulaire 
(.lu  nez,  dilatateur  des  narines  et  myrtiforme; 


Fi-:.  i)12. 

Norfs  ïupeiiiciels  de  la  lèle  et  du  cou. 

I.  i;imo;ui\  ftoiilaux  -lu  facial.  — 1.  <cs  rameaux  paliiéluaux,  — 3.  scs  rameaux  sous-orbilaires.  — 1.  4’,  ses 
raiiu  aux  biici-aux  <u|n-rieurs  el  iuféiieurs.  — o,  ses  lamcaux  mcntoniiieis.  — ij,  ses  lauieaux  cervicaux.  — 
rameau  tic  l'auriculaire  jioslerieur.  avec  7'.  lilel  «le  1 auriculaire  supiuieur.  — ramifiealions  «lu  nerf  froiilal. 
lilel  iiasu-l«)l«aire . — lu.  nerf  auricul«>-leiu|)oral . — 11,  nerf  sous-occipilal  (l'.AruoM.  — 1:1,  branche  auri- 
culaire «lu  plexu<  cersical  superliciel.  — 13,  sa  brauclie  ceixicaie  Irausverse.  — 14.  sa  branche  maslonliennc', 
axec  14'.  |jclilc  ma''t«)'i.lienne . — l i,  rameaux  s«nis-«n'bilaires  du  nerf  maxillaire  supérieur.  — Ui,  ramifications 
iu  nerf  menlonnier. 


e.  Des  ///ets  buccaux  su/jcrieurs.  destinés  au  muscle  liucciiiateur  et  à la 
iiioiti*'-  sup(‘ri<‘ur<*  vie  r«»ri)iculaire  des  lèvres. 
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Des  ülets  nasaux  et  des  filets  buccaux  se  détachent  constamment  un  cer- 
tain nombre  de  ramuscules  fort  déliés,  qui  viennent  se  perdre,  d’autre  part, 
sur  les  parois  de  l’artère  faciale  (filets  vasculaires). 

T Branche  cervico-faciale.  — La  branche  inférieure  ou  branche  cervico- 
faciale est  d’abord  située,  comme  la  précédente,  dans  l’épaisseur  de  la  paro- 
tide. Elle  SC  porte  obliquement  en  bas  et  en  avant  vers  l’angle  du  maxil- 
laire inférieur  et,  après  avoir  reçu  un  filet  anastomotique  (sensitif)  de  la 
branche  auriculaire  du  plexus  cervical  superficiel  (fîg.  911, 9),  elle  se  partage 
en  trois  ou  quatre  rameaux  qui  se  divisent  et  se  subdivisent  eux-mêmes  en 
filets  terminaux.  On  les  distingue  en  trois  groupes  savoir  : 

a.  Des  filets  buccaux  inférieurs^  qui  se  distribuent  au  muscle  buccinateur 
et  à la  moitié  inférieure  de  l’orbiculaire  des  lèvres: 

b.  Des  filets  mentonniers ^ qui  se  terminent  dans  les  muscles  triangulaire 
des  lèvres,  carré  du  menton,  houppe  du  menton,  en  s’anastomosant,  pour 
former  le  plexus  mentonnier,  avec  les  ramifications  du  nerf  mentonnier, 
liranche  du  dentaire  inférieur; 

c.  Des  filets  cervicaux qui  descendent  obliquement  dans  la  région  sus- 
hyoïdienne  pour  se  distribuer  au  muscle  peaucier  du  cou  ; on  voit  générale- 
ment fiin  des  filets  cervicaux  du  facial  s’anastomoser  avec  la  branche  trans- 
verse du  plexus  cervical  superficiel. 

Indépendamment  des  filets  terminaux  que  nous  venons  de  décrire  et  qui 
tous  se  rendent  à des  muscles,  on  rencontre  toujours,  quand  on  dissèque  le 
facial  avec  soin,  quelques  fines  ramifications  qui  se  distribuent  manifeste- 
ment à la  peau.  Ces  filets  cutanés  ou  sensitifs  n’appartiennent  pas  en  propre 
au  facial,  qui  est  exclusivement  moteur  : ils  proviennent  des  anastomoses 
(|ue  la  branche  auriculo-temporale  du  trijumeau  et  la  branche  auriculaire  du 
plexus  cervical  envoient  aux  deux  branches  terminales  du  facial,  au  niveau 
de  leur  origine. 


a).  5 hr.  collatérales  inlra-pélreuses . . ' N.  du  muscle  de  l’étrier. 

I Corde  du  tympan. 

\ R.  anast,  du  pneumogastrique. 

' R.  anast.  du  glosso-pharyngien. 
l R.  auriculaire  postérieur. 


ÜÉSUMÉ  DU  NERF  FACIAL 


Grand  nerf  pétreux  superlîciel. 
Petit  nerf  pétreux  superlîciel. 


b).  5 hr.  collatérales  exlra-pélreuses. 


_ ’ R.  du  digastrique. 


j R.  du  stylo-hyoïdien. 
R.  lingual  .....  j 


^ f.  muqueux. 

( f.  musculaires. 


c).  '1  hr.  terminales 


\ 

I 


\ f.  buccaux  sup" 

1 f.  buccaux  inP*. 
^ mentonniers. 
cervicaux. 


f.  temporaux, 
f.  frontaux. 


f.  palpébraux, 
f.  nasaux. 


Br.  cervico-faciale. 
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Variétés.  — Dans  le  voisinage  de  la  scissure  de  Glaser,  la  corde  du  tympan  est  reliée 
parfois  au  plexus  tympanique  (voy.  Glosso-pharyngien)  par  une  fine  anastomose.  — 
Fæsebeck  [Arch.  f.  Anal.  u.  Phys.,  1837)  a vu  la  corde  du  tympan  donner  seulement 
deux  anastomoses  au  nerf  lingual  et  se  porter  isolément  vers  la  glande  sous-maxillaire. 
— Fréquemment,  le  rameau  du  digastrique  envoie  une  anastomose  au  glosso-pliaryn- 
gien;  souvent  aussi  ce  même  rameau  s’anastomose  avec  le  grand  sympathique,  avec  le 
pneumogastrique,  avec  le  laryngé  supérieur  (constant  d’après  certains  auteurs),  avec  le 
spinal  ; Valentin  {Névrologie,  p.  406)  a vu  partir  de  ce  rameau  des  filets  vasculaires 
pour  l’artère  carotide  et  la  veine  jugulaire  internes.  — Sabatier  {Traité  d'Anat.,  1791)  a vu 
un  filet  anormal  se  détacher  du  rameau  du  digastrique  et  se  porter  sur  la  face  externe  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 


§ YIII.  — 1 Initie  me  paire  : Neuf  . aud  itif 

Le  nerf  auditif  ou  nerf  de  la  liuitièine  paire  est  un  nerf  sensoriel  destiné  à 
recueillir  et  tà  transnietti*e  aux  centres  les  impressions  aeoustiipies. 

1*^  Origine  apparente.  — Ce  nerf  se  détache  du  Indhe  par  deux  racines  net- 
lement  distinctes,  une  racine  antérieure  et  une  racine  })ostérieure  : 

a.  racine  antérieure  (lig.  h" l, Vlll)  naît  dans  la  fossette  latérale  du 
bulbe,  iinniédiatement  en  arrière  de  la  pndubéi’ance,  un  |»eu  en  dehors  du 
nerf  facial  et  de  rinterinédiaire  de  Wrisberg-;  elle  a la  forme  (run  petit 
faisceau  aplati. 

b.  La  racine  postérieure  ou  racine  ventriculaire  (lig.  ()S4,^d)  naît  sur  le 
})lancber  du  (luatrième  ventn’cule  jiai'  mu*  séide  de  jielits  lilamenls  blan- 
châtres, a}»pelés  barbes  du  calamus  script  or  ius.  Parties  de  la  ligne  médiane 
-ou  de  son  voisinage,  ces  radicules  de  rauditif.  très  variables  par  leur  nombre 

et  par  leurvulume,  se  portent  en  dehors  en  conver- 
geant les  unes  viu's  les  autres.  Elles  se  ramassent 
ainsi,  à la  limite  du  ventricule,  en  un  petit  ruban 
nerveux  qui  contourne  le  corps  resliforme  et  vient 
rejoindre  la  racine  antérieure  avec  laquelle  elle  se 
eonfund  entièrement. 

2^  Origine  réelle.  — Voyez  p.  (>?>(). 

3"  Trajet  et  rapports.  — Ainsi  constitué,  le  nerf 
auditif  se  porte  (ddiijuement  en  dehors,  en  avant  et 
en  haut.  Il  contourne  le  iiédoncule  céréludleux 
moyen,  longe  le  côté  interne  du  lobule  du  juieu- 
mogastrique  et  arrive  au  conduit  auditif  interne. 
Il  s‘y  engage  et  le  parcourt  dans  loute  son  étendue. 

Durant  tout  ce  trajet,  le  nerf  auditif  est  accom- 
pagné, comme  nous  l’avons  déjà  vu,  par  le  nerf 
facial  et  le  nerf  de  Wrisberg,  auxquels  il  forme 
une  gouttière  ouverte  en  haut  et  en  avant  (fig.  1)13). 
Ces  trois  nerfs  sont  reliés  entre  eux  par  un  tissu  conjonctif  lâche  dont  les 
faisceaux  ont  souvent  été  pris  pour  des  anastomoses  nerveuses.  Ils  che- 
minent, en  outre,  sous  une  gaine  arachnoïdienne  commune,  qui  les  accom- 
pagne jusqu’au  fond  du  conduit  auditif  interne. 


2 4 5 
Fig.  913. 

Coupe  transversale  du  con- 
duit auditif  interne  {sché- 
ma). 

1.  nerf  facial.  — 2.  brandie 
veslibiilairc  de  rauditif.  — il,  sa 
liranclie  cocliléenne.  — 4,  nerf 
inlerinédiaire  de  Wrisberg.  — 5, 
4bire-inére,  avec  .a’,  son  prolon- 
"cinent  dans  le  conduit  auditif 
interne.  — «,  face  antérieure  du 
roclier.  — b.  sa  face  postérieure. 
— c.  conduit  auditif  interne. 
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4®  Distribution.  — En  atteignant  le  fond  du  conduit  auditif  interne,  le 
plus  souvent  même  avant  de  l’atteindre,  le  nerf  auditif  se  partage  en  deux 
branches  terminales  : 

a.  Une  branche  antérieure  ou  cochléenne  ; 

b.  Une  branche  postérieure  ou  vestibulaire. 

Ces  branches  terminales,  analogues  en  cela  aux  deux  nerfs  sensoriels  que 
nous  avons  déjà  étudiés,  le  nerf  olfactif  et  le  nerf  optique,  qui  traversent  le 
premier  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde,  le  second  la  lame  criblée  de  la  scléro- 
tique, se  tamisent,  elles  aussi,  à travers  les  fossettes  criblées  qui  ferment  en 
dehors  le  conduit  auditif  interne  (Ostéologie.  p.  133).  Elles  arrivent  alors  dans 
les  différentes  portions  de  l’oreille  interne  (limaçon,  vestibule,  canaux  demi- 
circulaires),  où  nous  aurons  à les  suivre  quand  nous  étudierons  les  organes 
des  sens  (voy.  Oreille  interne). 

Le  nerf  auditif  se  compose  de  deux  parties,  qui  sont  bien  distinctes  au  point  de  vue 
histologique.  La  partie  postéro-supérieure,  qui  répond  à la  branche  vestibulaire,  est  formée 
par  des  libres  volumineuses,  tandis  que  la  partie  antéro-inférieure,  qui  représente  la 
branche  cochléenne,  ne  comprend  que  des  fibres  relativement  grêles.  En  outre,  le  nerf 
auditif  présente  à sa  surface  ou  dans  son  épaisseur  de  nombreuses  cellules  nerveuses, 
soit  éparses,  soit  réunies  en  îlots  plus  ou  moins  considérables.  Ces  îlots  de  cellules  ner- 
veuses ganglionnaires,  véritables  ganglions  placés  sur  le  trajet  du-  nerf,  seront  décrites 
ultérieurement  à propos  des  organes  des  sens.  Si  nous  les  mentionnons  ici,  c’est  pour 
signaler  l’hypothèse  émise  par  Erlitky  {Arch,  de  Xeurologie,  1882)  que  ces  cellules  don- 
naient naissance  à un  certain  nombre  de  fibres  qui  s’échappaient  du  nerf  auditif  pour 
aller  se  jeter  dans  le  nerf  intermédiaire  de  SYrisberg.  Si  une  pareille  hypothèse  était 
fondée,  il  faudrait  admettre  pour  le  nerf  intermédiaire  une  double  origine  : une  origine 
centrale  que  nous  avons  déjà  décrite  (p.  636),  et  une  origine  périphérique  qui  serait  située 
dans  l’épaisseur  même  du  nerf  auditif. 

riKSLMi';  DU  NERF  AUDITIF 


a) .  Br.  collatérale 

b) .  Br.  terminale 


1 {aucune) 
i Br.  cochléenne 
/ Br.  vestibulaire 


§ IX.  — Neuvième  paire  : Nerf  glosso-pharyngien 

Le  nerf  glosso-pharyngien  constitue  la  neuvième  paire  des  nerfs  crâniens. 
Nerf  mixte  dès  son  origine,  comme  le  démontrent  les  expériences  de  Chau- 
veau, de  VoLKMANN  et  de  Klein,  ce  nerf  renferme  à la  fois  des  fibres  sensitives 
et  des  fibres  motrices  : ses  fibres  motrices  président  à quelques  mouvements 
du  pharynx  et  des  piliers  du  voile  du  palais;  ses  fibres  sensitives  recueillent 
sur  les  diverses  muqueuses,  auxquelles  elles  se  distribuent,  à la  fois  des 
impressions  de  sensibilité  générale  et  des  impressions  gustatives. 

Origine  apparente.  — Le  glosso-pharyngien  naît  dans  la  partie  supé- 
rieure du  sillon  latéral  du  bulbe,  entre  le  faisceau  latéral  et  le  corps  resti- 
forme,  au-dessous  de  l’auditif,  au-dessus  du  pneumogastrique  (tig.  CTI,  IX). 
Cette  origine  se  fait  constamment  par  plusieurs  filets  radiculaires  (cinq  ou 
.six),  (jui  sont  primitivement  indépendants,  mais  qui  ne  tardent  pas  à se 
réunir  pour  constituer  un  cordon  arrondi. 

2 ’ Origine  réelle.  — Voyez  p.  (>41. 
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S""  Trajet.  — Immédiatement  après  son  émergence  du  bulbe,  le  nerf  glosso- 
pharyngien  se  porte  en  dehors  et  un  peu  en  avant  vers  le  trou  déchiré  posté- 
rieur, qu’il  traverse  et  qui  ramène  à la  base  du  crâne.  Il  se  dirige  alors  en 
bas  et  en  avant,  et  arrive  à la  base  de  la  langue  où  il  se  termine. 


Fig.  914. 

>'erfs  glosso-pliaryngien  et  spinal,  vue  latérale. 

1,  glosso-phai’x ngien.  — 2,  sa  branche  pharyngienne.  — 3,  son  rameau  carotidien.  — 4,  sa  terminaison  à la 
langue.  — 5,  rameau  du  stylo-hyoïdien  et  du  digastrique.  — G,  rameau  du  stylo-glosse  et  du  stylo-pharyngien 
avec  G’,  rameau  pour  le  stOo-glosse.  — 7,  ganglion  d’Andersch.  — 8,  nerf  de  Jacobson  et  ses  six  rameaux.  — 
G,  nerf  facial,  avec  ü’.  son  ganglion  géniculc.  — 10,  grand  nerf  pétreux  superliciel.  — 11,  petit  nerf  pétreux  su- 
perficiel. — 12,  ganglion  otique.  — 13,  ganglion  sphéno-palatiii.  — 14,  spinal,  avec  : 14’,  sa  branche  interne  ; 
14  ”,  sa  branche  externe.  — 15,  pneumogastrique.  — IG,  ses  rameaux  carotidiens.  — 17,  laryngé  suj)érieur.  — 
18,  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique.  — 19,  nerf  lingual.  — a,  ganglion  de  Casser.  — /y,  jugu- 
laire interne.  — c,  sterno-cléido-mastoïdien.  — tZ, glande  sous-maxillaire. — e,  langue,  fortement  érignée  âgauclie. 

(La  ligne  pointillée  indique  la  situation  qu'occupe  le  V lingual.) 


4^  Ganglions  du  glosso-pharyngien.  — A sa  sortie  du  trou  déchiré  posté- 
rieur, le  glosso-pliarviig’ien  présente  sur  son  trajet  un  petit  rcnüemcnt  gan- 
glionnaire, qui  a été  décrit  par  Anderscii  en  1791,  et  qui  depuis  porte  son 
nom  : on  l’appelle  encore,  en  raison  de  ses  rapports  immédiats  avec  le 
rocher,  le  (janglion  2Jétreux.  Il  a une  coloration  grisâtre  et  une  forme  légè- 
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rement  ovoïde;  son  grand  diamètre,  dirigé  verticalement,  mesure  2 ou  3 mil- 
limètres. Au  point  de  vue  de  sa  situation  exacte,  il  est  couché  dans  cette 
espèce  de  dépression  triangulaire  que  nous  présente  le  bord  postérieur  du 
rocher,  l’aqueduc  du  limaçon  (Ostéologie,  p.  134),  lequel  est  désigné  par 
certains  anatomistes  sous  le  nom  significatif  de  receptaculum  gangliolinoni 
nervi  capitis. 

Un  peu  au-dessus  du  ganglion  d’Andersch,  le  glosso-pharyngien  nous 
présente  un  deuxième  ganglion,  appelé  ganglion  d' Ehrenritter ^ du  nom  de 
l’anatomiste  qui  l’a  découvert  à la  fin  du  siècle  dernier  [Salzh.  Mediz.-Chi- 
rurg.  Zeitung,  1790).  Ce  ganglion,  beaucoup  moins  important  que  le  pré- 
cédent, se  rencontre  ordinairement  sur  le  côté  postérieur  du  nerf,  au  moment 
où  celui-ci  va  s’engager  dans  le  trou  déchiré  postérieur.  Il  est,  du  reste,  très 
variable  dans  son  développement  : affectant,  dans  certains  cas,  la  forme  d’un 
véritable  renflement,  tous  les  caractères  extérieurs  d’un  ganglion  nettement 
différencié,  il  se  réduit,  dans  d’autres,  à une  simple  traînée  de  cellules  ner- 
veuses qui  ne  sont  perceptibles  qu’à  l’aide  du  microscope. 

Le  ganglion  d’Ehrenritter  est  une  dépendance  du  ganglion  d’Andersch  et  a 
la  même  signification  que  ce  dernier  ganglion.  Il  rappelle  de  tous  points  ces 
ganglions  aberrants  ou  accessoires  (véritables  renflements  ou  simples  traînées 
de  cellules),  qui  ont  été  signalées  depuis  longtemps  déjà,  sur  le  trajet  des 
racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens,  par  le  professeur  Hyrtl  et  décrits 
à nouveau  dans  ces  dernières  années  par  Rattone  (voy.  p.  789). 

5°  Rapports.  — a.  Bans  le  crâne ^ le  glosso-pharyngien  est  situé  tout 
d’abord  entre  la  pie-mère  et  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde.  Il  est  ensuite 
enveloppé  par  cette  dernière  membrane  dans  une  véritable  gaine,  où  che- 
minent également  le  pneumogastrique  et  le  spinal.  Cette  gaine,  commune 
aux  trois  nerfs  qui  s’échappent  par  le  trou  déchiré  postérieur,  s’étend  jusqu’à 
l’entrée  de  cet  orifice. 

b.  Dans  le  trou  déchiré  postérieur,  le  glosso-pharyngien  occupe  la  partie 
la  plus  antérieure  et  la  plus  interne  de  ce  trou.  Il  est  séparé  des  deux  autres 
nerfs,  ainsi  que  de  la  veine  jugulaire  interne,  par  une  lame  fibro-cartilagi- 
neuse  formant  cloison  (fig.  572,  c). 

c.  Du  trou  déchiré  postérieur  à la  langue,  le  glosso-pharyngien  décrit  une 
longue  courbe  à concavité  dirigée  en  haut  et  en  avant.  Il  passe  tout  d’abord, 
avec  le  nerf  grand  hypoglosse,  entre  la  carotide  interne  qui  est  en  dedans  et 
la  veine  jugulaire  qui  est  en  dehors.  Contournant  ensuite  l’artère,  il  vient  se 
placer  en  avant  d’elle  et  s’engage,  presque  immédiatement  après,  dans  l’inter- 
valle qui  sépare  le  muscle  stylo-pharyngien  du  muscle  stylo-glosse.  Il  longe 
alors  les  côtés  du  pharynx  et  de  l’amygdale  et,  finalement,  vient  s’épanouir 
au-dessous  de  la  muqueuse  linguale. 

6*^  Anastomoses.  — A sa  sortie  du  crâne,  le  glosso-pharyngien  s’anasto- 
mose avec  trois  nerfs,  le  pneumogastrique,  le  facial,  le  grand  sympathique  : 

a.  h' anastomose  avec  le  pneumogastrique  est  constituée  par  un  rameau 
très  court  et  très  grêle,  qui  s’étend  du  pneumogastrique  au  glosso-pharyn- 
gien immédiatement  au-dessous  du  trou  déchiré  postérieur.  Ce  rameau  anas- 
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tomotique  aborde  le  glosso-pharyngien  au  niveau  du  ganglion  d’Andersch  ou 
un  peu  au-dessous.  Cruveilhier  le  considère  comme  un  rameau  du  spinal 
qui  va  renforcer  le  glosso-pliaryngien. 

b.  V cuiastomose  avec  le  facial  a été  déjà  décrite  (voy.  ce  nerf,  p.  750). 

c.  V a7iastomose  avec  le  grand  sympathique  se  fait  par  un  filet  très  grêle, 
(|ui  se  détache,  soit  du  ganglion  d’Andersch,  soit,  un  peu  plus  bas,  du  tronc 
même  du  glosso-pliaryngien.  De  là,  ce  filet  anastomotique  se  porte  verticale- 
ment en  bas  et  s’unit,  après  un  trajet  très  court,  au  rameau  carotidien  du 
ganglion  cervical  supérieur. 

D’autres  anastomoses  tout  aussi  importantes,  et  (|ue  nous  retrouverons  tout 
à l’heure,  sont  établies,  entre  le  facial  et  le  glosso-pharyngien,  par  la  pre- 
mière branche  collatérale  de  ce  dernier  nerf,  le  rameau  de  Jacobson. 

T Distribution.  — Le  nerf  glosso-pharyngien  fournit  deux  ordres  de 
branches  : des  brandies  collatérales  et  des  branches  terminales. 

A.  — Hraxgiies  collatérales 

Les  liranchês  collatérales  du  glosso-[)haryiigien  sont  au  nombre  de  six, 
savoir  : le  nerf  de  Jacobson,  le  rameau  des  muscles  digastrique  et  stylo- 
hyoïdien,  le  rameau  du  stylo-glosse,  les  rameaux  carotidiens,  les  rameaux 
[)harvngiens,  les  rameaux  tonsillaires. 

Nerf  de  Jacobson  (hg.  hl5).  — Décrit  pour  la  jiremière  fois  par  Jagorson, 
en  l(S18,  ce  nerf,  très  conqdexe  par  son  trajet  et  par  sa  distribution,  prend 
naissance  sur  le  côté  antéro-externe  du  ganglion  d’Andersch.  Il  s’engage 
immédiatement  après  dans  un  conduit  osseux  spécial,  le  canal  tympanique 
ou  canal  de  Jacobson^  que  nous  avons  déjà  étudié  (Ostéologie,  p.  135)  à la 
face  inférieure  du  rocher  et  qui  l’amène  à la  partie  inférieure  de  la  caisse  du 
tympan.  Arrivé  dans  cette  cavité,  le  nerf  de  Jacobson  se  jette  dans  une  gout- 
tière verticale  qui  est  creusée  sur  la  paroi  interne  de  la  caisse,  immédiate- 
ment au-dessous  du  promontoire.  Puis,  il  se  partage  en  six  filets  divergents, 
(|ui  se  logent  chacun  dans  une  ramification  de  la  gouttière  précitée.  De 
ces  six  filets,  qui  constituent  les  branches  terminales  du  nerf  de  Jacobson, 
deux  se  dirigent  en  arrière,  deux  en  avant,  deux  en  haut  : 

a.  Les  deux  filets  postérieurs^  très  grêles,  sont  destinés  à la  muqueuse  de 
la  caisse  : l’un  (4)  se  perd  sur  le  pourtour  de  la  fenêtre  ronde;  l’autre  (5) 
s’épuise  en  fines  ramifications  au  voisinage  de  la  fenêtre  ovale. 

b.  Des  deux  filets  antérieurs^  l’un,  filet  muqueux  (G),  se  distribue  à la 
muqueuse  de  la  trompe  d’Eustache;  l’autre,  filet  anastomoti({ue  (3;,  se  porte 
dans  le  canal  carotidien  en  traversant  un  conduit  osseux  spécial,  et  se  perd 
dans  le  plexus  sympathique  qui  entoure  à ce  niveau  la  carotide  interne;  ce 
dernier  filet  est  généralement  désigné  sous  le  nom  de  filet  carotico-tympa- 
nique. 

c.  Les  deux  filets  supérieurs  ou  ascendants  ont  un  trajet  beaucoup  plus 
long  ; mais  ils  nous  sont  déjà  en  grande  partie  connus.  Tous  les  deux, 
s'échappant  de  la  caisse  du  tympan,  s’engagent  dans  des  conduits  osseux 
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spéciaux  qui  les  amènent  sur  la  face  antérieure  du  rocher.  — Là,  le  filet  le 
plus  interne  (T)  se  réunit,  sous  le  nom  de  grand  nerf  pétreux  profond,  au 
grand  nerf  pétreux  superficiel,  qui  provient  du  facial,  pour  former  le  nerf 
vidien;  il  aboutit  finalement  au  ganglion  sphéno-palatin,  dont  il  constitue 
l’une  des  racines  sensitives  (voy.  Xerf  vidien,  p.  730).  — Le  filet  le  plus 
externe  (8)  se  réunit  de  même,  sous  le  nom  de  petit  nerf  pétreux  j^Tofond, 
au  petit  nerf  pétreux  superficiel,  qui  émane  du  facial,  et  se  porte  avec  lui  au 
ganglion  otique  dont  il  consti- 
tue l’une  des  racines  sensitives 
(voy.  Ganglion  otique,  p.  742). 

Pour  atteindre  leurs  gan- 
glions respectifs,  les  deux  pé- 
treux profonds,  fusionnés  avec 
les  pétreux  superficiels,  suivent 
à partir  de  la  face  antérieure 
du  rocher,  des  trajets  fort  com- 
plexes que  nous  avons  déjà 
décrits  et  sur  lesquels  il  nous 
paraît  inutile  de  revenir. 

Au  total,  des  six  filets  ter- 
minaux du  nerf  de  Jacobson, 
trois  se  distribuent  à la  mu- 
queuse du  voisinage  : ce  sont 
les  filets  muqueux.  Les  trois 
autres,  filets  anastomotiques, 
se  jettent  dans  un  plexus  sym- 
pathique et  dans  deux  gan- 
glions annexes  du  trijumeau. 

Ce  sont  là  de  nouvelles  anas- 
tomoses unissant  le  ganglion 
d’Anderscb , d’une  part  au 
plexus  carotidien,  d’autre  part 
au  ganglion  sphéno-palatin  du 
nerf  maxillaire  supérieur  et  au 
ganglion  otique  du  nerf  maxil- 
laire inférieur.  Cet  ensemble  de  filets  anastomotiques  est  désigné,  par 
({uelques  anatomistes  étrangers,  sous  le  nom  de  plexus  tympanique.  Nous 
avons  déjà  vu  <|u’à  ce  plexus  tympanique  aboutissait  quelquefois  un  rameau 
de  la  corde  du  tympan. 

Le  nerf  de  Jacobson  présente,  sur  certains  points  de  son  trajet,  des  traînées  de  cel- 
lules ganglionnaires.  Il  est  entouré,  en  outre,  dans  son  passage  à travers  le  canal  tympa- 
nique, d’une  petite  masse  ganglionnaire  rougeâtre  et  oblongue,  que  Valentin  avait  prise 
pour  un  ganglion  {ganglium  lympanicum  seu  intumescenlia  gangliosa  ramum  tympamcum 
amhians).  \V.  Kkai  se  {Médicin.  Ceniralblatt,  1878,  p.  737)  qui  a fait  une  intéressante  étude 
de  ce  renflement,  le  considère  comme  une  glande  vasculaire  sanguine,  la  glande  tympa- 
nique. Cette  glande  tympanique  ne  serait  à son  tour  qu’un  reliquat  d’une  circulation 
embryonnaire,  qui  persiste  quelquefois  chez  Thomme  à titre  d’anomalie,  mais  qui  existe 
normalement  chez  quelques  mammifères,  notamment  chez  les  chéiroptères,  chez  les  insec 
tivorcs  et  chez  les  rongeurs. 


Fig.  915. 

Le  nerf  de  Jacobson  sur  la  paroi  interne  de  la 
caisse  du  tympan. 


l,iierf  glosso-pliarvngicn,  avec  1’,  ganglion  d'Anderscli.  — - 
2,  nerf  de  Jacobson,  aVec  ses  six  filets  : 3,  filet  carotico-tympani- 
que;  4,  filet  de  la  fenêtre  ronde;  5,  filet  de  la  fenêtre  ovale; 
G,  filet  de  la  trompe;  7,  grand  pétreux  profond;  8,  petit  pétreux 
profond.  — 1>,  nerf  faciat  dans  l'aqueduc.  — 10,  corde  du  tym- 
pan. — il,  ganglion  géniculé.  — 12,  grand  nerf  pétreux  super- 
ficiel. — 13,  petit  nerf  pétreux  superficiel.  — a,  trou  stylo- 
maslo'idien.  — b,  promontoire.  — c,  trompe  d’Eustaclie.  — d,tace 
antérieure  du  rocher.  — e,  carotide  interne  et  plexus  caro- 
tidien. 
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2°  Rameau  des  muscles  digastrique  et  stylo-hyoïdien.  — Le  rameau 
des  muscles  digastrique  et  stylo-hyoïdien  naît  du  tronc  principal,  un  peu 
au-dessous  du  trou  déchiré.  Après  avoir  fourni  un  ou  deux  filets  au  stylo- 
pharyngien  et  un  filet  très  grêle  au  stylo-hyoïdien,  il  vient  se  perdre  dans 
le  ventre  postérieur  du  digastrique.  Ce  rameau  s’anastomose,  dans  le  voi- 
sinage du  digastrique,  avec  le  rameau  que  le  facial  envoie  à ce  dernier 
muscle. 

3*^  Rameau  du  stylo-glosse.  — Il  se  détache  du  nerf  glosso-pharyngien,  un 
peu  au-dessus  du  stylo-pharyngien.  Il  traverse  ce  muscle,  sans  lui  aban- 
donner un  seul  filet,  et  vient  se  réunir  avec  un  rameau,  le  rameau  lingual, 
que  le  facial  envoie  aux  muscles  glosso-staphylin  et  stylo-glosse  (voy.  facial, 
p.  750). 

4®  Rameaux  carotidiens.  — Au  nombre  de  deux  ou  trois,  ces  rameaux 
descendent,  le  long  de  la  carotide  interne,  vers  la  bifurcation  de  la  carotide 
primitive.  Là,  ils  contribuent  à former,  entre  les  deux  carotides,  avec 
quelques  rameaux  issus  du  pneumogastrique  et  des  rameaux  plus  nombreux 
venus  du  ganglion  cervical  supérieur,  un  important  plexus,  le  plexus  inter- 
carotidien, que  nous  retrouverons  plus  tard  en  décrivant  le  grand  sympa- 
thique. 

5°  Rameaux  pharyngiens.  — Au  nombre  de  deux  ou  trois,  quelquefois 
davantage,  ces  rameaux,  tout  aussi  variables  par  leur  volume  que  par  leur 
nombre,  se  portent  sur  les  côtés  du  pharynx  et  s’y  anastomosent  avec 
d’autres  rameaux  pharyngiens  provenant  du  pneumogastrique  et  du  ganglion 
cervical  supérieur.  De  l’entrelacement  de  ces  nombreux  rameaux  issus  de  trois 
sources  différentes,  résulte  un  nouveau  plexus,  le  plexus  pharyngien,  d’où 
émanent  trois  ordres  de  filets  terminaux,  savoir  : des  filets  moteurs,  pour 

les  muscles  constricteurs  du  pharynx;  2®  des  filets  sejisitifs , pour  la 
muqueuse  du  pharynx;  3°  des  filets  vasculaires,  enfin,  pour  les  vaisseaux  de 
cet  organe. 

6°  Rameaux  tonsillaires.  — Ces  rameaux  se  détachent  du  glosso-pharyn- 
gien un  peu  au-dessus  de  la  base  de  la  langue.  Toujours  très  nombreux, 
ils  se  portent  sur  la  face  externe  de  l’amygdale  et  forment  là,  en  s’anasto- 
mosant entre  eux,  un  petit  plexus,  le  plexus  tonsillaire  d’ANOERSCu.  De  ce 
plexus  partent  des  filets  très  déliés,  lesquels  se  distribuent  à la  muqueuse 
qui  recouvre  l’amygdale  et  le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais;  quelques- 
uns  de  ces  filets  s’arrêtent  vraisemblablement  dans  l’amygdale  elle-même. 

B.  — Branches  terminales 

Après  avoir  fourni  successivement  les  nombreuses  branches  collatérales 
que  nous  venons  de  décrire,  le  glosso-pharyngien,  réduit  à la  moitié  de  son 
volume  primitif,  pénètre  dans  l’épaisseur  de  la  base  de  la  langue  et  s’y 
partage  généralement  en  deux  branches  principales.  Ces  deux  branches,  se 
divisant  et  se  subdivisant  à leur  tour,  se  résolvent  en  une  multitude  de  petits 
filets  qui  se  croisent  et  s’anastomosent  dans  tous  les  sens  : leur  ensemble 
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constitue  le  plexus  lingual.  Finalement,  ces  filets  vont  se  perdre  dans  la 
muqueuse  de  la  base  de  la  langue,  au  niveau  et  en  arrière  du  V lingual.  En 
avant  et  en  arrière  du  trou  borgne,  qui  forme  le  sommet  du  V,  les  filets 
internes  de  l’un  des  glosso-pharyngiens  se  réunissent  avec  les  filets  corres- 
pondants du  glosso-pharyngien  du  côté  opposé  : ils  forment  ainsi,  tout 
autour  du  trou  borgne,  un  petit  plexus  en  couronne,  qui  a été  décrit  par 
Valentin  sous  le  nom  de  plexus  coronaire  du  trou  borgne. 

RÉSUMÉ  DU  NERF  GLOSSO-PHARYNGIEN 

( f.  de  la  fenêtre  ronde. 

/ 3 fil.  muqueux.  \ f-  de  la  fenêtre  ovale, 
l C f.  de  la  trompe  d’Eustache. 

IN.  de  Jacobson.  < ( f*  carotico-tympanique. 

j 3 fil.  anastomo- . grand,  n.  pétreux  profond. 

V tiques.  ( petit  n.  pétreux  profond. 

R.  du  digastrique  et  du  stylo-hyoïdien. 

R.  du  stylo-glosse. 

R.  carotidiens. 

R.  pharyngiens. 

\ R.  tonsillaires. 

b).  Br.  terminale.  . \ R,  linguaux  du  trou  borgne). 

Variétés.  — A la  place  de  l’anastomose  que  le  facial  envoie  au  glosso-pharyngien,  on  a vu 
(Cruveilhier,  Richet)  un  filet  du  facial  descendre  directement  à la  base  de  la  langue  etau 
voile  du  palais.  — Cruveilhier  a vu  le  nerf  de  Jacobson  constitué  par  un  filet  du  pneumo- 
gastrique réuni  à un  filet  du  glosso-pharyngien;  dans  un  autre  has,  il  était  formé  par 
l’anastomose  d’un  filet  émané  du  rameau  de  la  fosse  jugulaire  avec  un  rameau  du  glosso- 
pharyngien.  — Il  résulte  d’une  observation  de  W.  Krause  que  lorsque  la  branche  tympa- 
nique  de  l’artère  stylo-mastoïdienne  se  sépare  du  nerf  de  Jacobson  et  pénètre  dans  la 
caisse  par  un  conduit  spécial,  la  glande  tympanique  est  située  autour  de  l’artère  et  non 
autour  du  nerf.  — Le  rameau  du  stylo-pharyngien  envoie  assez  souvent  quelques  filets 
sensitifs  à la  muqueuse  des  amygdales  et  de  la  base  de  l’épiglotte  (W.  Krause). 


§ X.  — ^ Dixième  paire  : Nerf  pneumogastrique 

Le  pneumogastrique,  appelé  encore  nerf  vague,  est  le  plus  long  de  tous  les 
nerfs  crâniens  ; il  s’étend  du  bulbe  à la  région  sous-diaphragmatique  et  jette 
des  rameaux,  chemin  faisant,  sur  tous  les  viscères  contenus  dans  le  cou,  le 
thorax  et  l’abdomen. 

Origine  apparente.  — Ce  nerf  prend  naissance  dans  le  sillon  latéral  du 
bulbe,  sur  la  même  ligne  que  le  glosso-pharyngien  qui  est  au-dessus  et  le 
spinal  qui  est  au-dessous  (fig.  670,  X).  Cette  origine  a lieu,  comme  pour  le 
glosso-pharyngien,  par  un  certain  nombre  de  filets  radiculaires  (sept  ou  huit), 
qui  convergent  les  uns  vers  les  autres  et  ne  tardent  pas  à se  réunir  pour 
constituer  le  tronc  nerveux. 

2°  Origine  réelle.  — Voyez  page  643. 

3'^  Trajet.  — Du  sillon  latéral  du  bulbe  où  il  émerge,  le  pneumogastrique 
se  dirige  obliquement  en  haut,  en  dehors  et  un  peu  en  avant,  vers  le  trou 
déchiré  postérieur.  Là,  il  se  coude  à angle  droit,  s’engage  dans  ce  trou  et 
arrive  à la  base  du  crâne.  A partir  de  ce  point,  le  pneumogastrique  suit  un 
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trajet  verticalement  descendant  ; il  traverse  successivement  le  cou  et  le 
thorax,  perfore  le  diaphragme  et  débouche  alors  dans  la  cavité  abdominale, 
où  il  se  termine,  par  de  nombreux  rameaux  divergents,  sur  Festomac,  dans 
le  foie  et  dans  le  plexus  solaire. 


4®  Rapports.  — Ce  rapide  coup  d'œil  jeté  sur  le  pneumogastrique  nous 
permet  de  le  diviser  en  cinq  portions,  savoir  ; une  portion  intra-crânienne, 

une  portion  intra-pariétale,  une  por- 
tion cervicale,  une  portion  thora- 
cique et  une  portion  abdominale. 
Les  rapports  que  présentent  ces  dif- 
férentes portions  du  nerf  doivent 
être  étudiés  séparément  pour  cha- 
cune d’elles  : 

a.  Dans  le  crâne^  le  pneumogas- 
trique, est  situé  tout  d’abord  entre  la 
pie-mère  et  Farachnoïde  ; il  reçoit 
ensuite  de  cette  dernière  membrane 
une  gaine  complète,  qui  lui  est  com- 
mune avec  le  glosso-pharyngien  et 
le  spinal  et  qui  l’accompagne  jus- 
qu’au trou  déchiré  postérieur. 

b.  Dans  le  trou  déchiré  posté- 
rieur. le  pneumogastrique  est  situé 
en  avant  et  en  dedans  du  spinal  et 
de  la  veine  jugulaire  interne,  en 
arrière  du  glosso-pharyngien  dont 
il  est  séparé  par  une  lame  fibro-car- 
tilagineuse,  déjà  signalée  à propos 
de  ce  dernier  nerf  (fig.  572,  b). 

c.  An  cou,  il  chemine  dans  l’es- 
pace angulaire  postérieur  que  for- 
ment en  s’adossant  l’une  à l’autre, 
d'une  part  la  veine  jugulaire  interne, 
d’autre  part  la  carotide  primitive 
continuée  en  haut  par  la  carotide 
interne  (fig.  917).  Le  nerf  répond 
donc  : en  dehors,  à la  veine;  en  de- 
dans, à l’artère;  en  avant,  à la  ligne 
d’adossement  de  ces  deux  vaisseaux. 
Une  gaine  commune , de  nature 
fibreuse  ou  simplement  conjonctive, 

enveloppe  ces  trois  organes  jusqu’à  l’orifice  supérieur  du  thorax,  oii  le  pneu- 
mogastrique se  comporte  différemment  à droite  et  à gauche. 

Cette  asymétrie  dans  le  trajet  du  nerf  est  la  conséquence  nécessaire  de 
l’asymétrie  que  présentent  les  troncs  artériels  de  la  région  (fig.  921),  la 


Fig.  916. 

J. es  quatre  derniers  nerfs  crâniens, 
vus  au-dessous  du  crâne. 

(Le  pharynx;  a été  ouvert  en  arrière  el  sa  moitié  ganclie 
érignée  en  dehors,  pour  laisser  voir  la  lace  postérieure 
du  larynx.) 

1,  trou  décliiré  postérieur.  . — veine  jugulaire  interne, 

■ — 3,  glosso-pliaryngien,  Avec  3',  ses  rameaux  pharvn- 
giens.  — 4,  pneumogastrique,  avec  4’,  son  rameau 
pharyngien,  et  4”.  son  rameau  laryngé  supérieur.  — ■ 
O,  nerf  laryngé  inférieiir  ou  récurrent.  — 6,  anastomose 
de  Galien.  — 7.  spinal.  — 8,  grand  hypoglosse.  — 
9,  grand  sympathique,  avec  0’,  son  ganglion  cervical 
supérieur,  et  h’’,  ses  rameaux  pharyngiens.  — 10,  artère 
carotide  primitive.  — 11.  artère  pharyngienne  infé- 
rieure, avec  il\  sa  branche  méningée  postérieure.  — 
12.  artère  thyroïdienne  inférieure.  — «,  fosses  nasales. 
— b,  base  de  la  langue.  — c.  épiglotte.  — cl,  pharynx 
érigné  en  dehors.  — e,  œsophage.  — /’,  corps  thyroïde. 
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sous-clavière  et  la  carotide  provenant,  a droite,  d’un  tronc  commun  qui  est 
le  tronc  bracliio-céphalique,  tandis  qu  à gauche  elles  naissent  isolément  de 
la  crosse  aortique.  — A droite,  le  pneumogastrique  croise  verticalement  la 
face  antérieure  de  1 artère  sous-clavière,  ayant  en  avant  de  lui  la  veine  de  même 
nom.  — A gauche,  le  pneumogastrique,  continuant  son  trajet  descendant  le 
long  de  la  carotide  primitive,  chemine  tout  d’abord  entre  cette  dernière  artère 
et  l artère  sous-clavière,  laquelle  est  presque  verti- 
cale à ce  niveau  ; il  croise  ensuite  verticalement  la 
face  antérieure  ou  face  gauche  de  la  crosse  aortique. 

d.  Dans  le  thorax,  les  deux  pneumogastriques, 
situés  dans  le  médiastin  postérieur,  suivent  un  trajet 
un  peu  différent  à gauche  et  à droite.  — A gauche, 
le  nerf,  en  quittant  l’aorte,  passe  en  arrière  de  la 
bronche  gauche,  et  vient  se  placer  ensuite  sur  la  face 
antérieure  de  l’cesophage.  — A droite,  le  pneumo- 
gastrique chemine  tout  d'abord  dans  l’espace  angu- 
laire que  forment,  en  s’adossant  l’un  à l’autre,  l’œso- 
phage et  la  trachée;  il  croise  ensuite,  en  arrière,  la 
bronche  droite  et  vient  s’appliquer  finalement  contre 
la  face  postérieure  de  l’œsophage. 

e.  Dans  V abdomen,  comme  dans  la  portion  infé- 
rieure du  thorax,  les  deux  pneumogastriques  occu- 
pent run  et  l’autre  la  ligne  médiane  : le  gauche, 
placé  en  avant  de  l’œsophage,  descend  sur  la  face 
antérieure  de  l’estomac;  le  droit,  au  contraire,  situé 
en  arrière  de  l’œsophage,  se  porte  en  arrière  de 
l’estomac  où  nous  le  retrouverons  dans  un  instant. 

Celte  situation  de  deux  nerfs  homologues,  qui  cheminent  l’un  et  l’autre  sur  la  ligne 
médiane,  peut  paraitre  singulière  au  premier  abord.  L’embryologie  nous  l’explique  très 
nettement.  Au  début  de  la  formation  du  tube  digestif,  l’estomac,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard,  n’est  qu’un  simple  renflement  de  ce  tube,  occupant  exactement  la  ligne  mé- 
diane et  présentant  deux  faces  latérales,  l’une  droite,  l’autre  gauche.  A ce  moment,  les 
deux  pneumogastriques  occupent,  comme  tous  les  nerfs,  une  situation  latérale  et  se 
ramifient,  l’un  sur  la  face  gauche,  l’autre  sur  la  face  droite  de  l’estomac  embryonnaire. 
Mais  bientôt  l’estomac  se  tord  sur  son  axe  de  gauche  à droite,  de  telle  sorte  que  le  pylore 
se  porte  du  côté  droit  et  que,  des  deux  faces  précitées  de  l’estomac,  la  gauche  devient 
antérieure,  la  droite  devient  postérieure.  Les  deux  nerfs  pneumogastriques  suivent  tout 
naturellement,  dans  leur  changement  de  position,  les  deux  faces  de  l’estomac  sur  les- 
(juelles  ils  s’étalent,  et  voilà  pourquoi,  chez  le  nouveau-né  et  chez  l’adulte,  le  pneumogas- 
trique gauche  est  placé  en  avant  de  l’œsophage  et  de  l’estomac,  tandis  que  le  pneumo- 
gastrique droit  occupe  le  plan  postérieur  de  ces  mêmes  organes. 

5'^  Ganglions  du  pneumogastrique.  — Le  tronc  du  pneumogastrique  se 
renlle  sur  deux  points  de  son  parcours  et  présente  ainsi  deux  ganglions, 
l’un  supérieur,  l’autre  inférieur  : 

a.  Le  premier,  appelé  ganglion  jugulaire,  est  situé  dans  le  trou  déchiré 
|)Ostérieur;  il  revêt  la  forme  d’une  petite  masse  ovoïde,  mesurant  de  4 à 
6 millimètres  de  hauteur;  sa  coloration  est  grisâtre,  sa  surface  inégale  et 
comme  raboteuse. 


4 


Fig.  917. 

Schéma  indiquant  les  rap- 
ports des  gros  vaisseaux 
du  cou  avec  le  pneumo- 
gastrique et  le  grand 
sympathique  droit). 

1,  carotide  primitive.  — 2,  ju- 
gulaire interne.  — 3,  pneumo- 
gastrique. — 4,  grand  sympa- 
thique.  — O,  gaine  conjonctive. 
5’,  la  même,  incisée  à sa  partie 
antérieure  et  érignée  pour  laisser 
voir  les  vaisseaux. 
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b.  Le  second,  désigné  sous  le  nom  de  ganglion  plexiforme^  est  situé 
immédiatement  au-dessous  du  précédent,  dont  il  diffère  par  sa  forme  et  par 
ses  dimensions  tout  autant  que  par  sa  situation  : il  a l’aspect  d’un  fuseau, 
présentant  son  maximum  de  largeur  à sa  partie  moyenne  et  s’effdant  peu  à 
peu  à ses  deux  extrémités.  Sa  longueur,  très  variable  suivant  les  sujets, 
mesure  habituellement  2 ou  3 centimètres.  — Au  point  de  vue  de  ses  rapports, 
le  ganglion  plexiforme  est  placé  en  arrière  du  glosso-pharyngien  et  de  la 
carotide  interne,  en  avant  et  un  peu  en  dedans  du  ganglion  cervical  supé- 
rieur du  grand  sympathique.  — Le  nerf  de  la  douzième  paire,  l’hypoglosse, 
le  contournant  en  spirale,  occupe  tout  d’abord  son  côté  postérieur,  puis  son 
côté  externe,  et  enfin  son  côté  antérieur. 

6°  Anastomoses.  — Au  voisinage  du  trou  déchiré  postérieur,  le  pneu- 
mogastrique s’anastomose  avec  le  spinal,  le  glosso-pharyngien,  le  facial, 
le  grand  hypoglosse,  le  grand  sympathique  et  les  deux  premiers  nerfs  rachi- 
diens : 

a.  V anastomose  avec  le  spinal  est  double. — Tout  d’abord,  à son  passage 
dans  le  trou  déchiré,  le  nerf  spinal  s’accole  au  ganglion  jugulaire,  auquel  il 
est  relié  par  un  ou  deux  filets,  à la  fois  très  courts  et  très  grêles.  — Plus  bas, 
au-dessous  du  trou  déchiré,  le  spinal  se  partage,  comme  nous  le  verrons  dans 
l’article  suivant,  en  deux  branches  volumineuses  dont  l’une,  l’interne,  se 
jette  tout  entière  dans  le  ganglion  plexiforme. 

h.  anastomose  avec  le  glosso-pharyngien  a été  déjà  décrite  avec  ce  der- 
nier nerf  (p.  737).  Rappelons  que  c’est  un  filet  très  court  et  très  grêle  qui 
s’étend  du  pneumogastrique  au  ganglion  d’Andersch  immédiatement  au- 
dessous  du  trou  déchiré  postérieur. 

c.  h' ayiastomose  avec  le  facial  nous  est  également  connue  : elle  n’est 
autre  que  le  rameau  auriculaire  du  nerf  vague  d’ Arnold  ou  rameau  de  la 
fosse  jugulaire  de  Gruveilhier  (voy.  p.  749). 

d.  V anastomose  avec  le  grand  hypoglosse  se  compose  d’un,  de  deux  ou 
trois  filets  fort  grêles,  que  ce  dernier  nerf  abandonne  au  ganglion  plexiforme, 
au  moment  où  il  le  contourne. 

e.  V anastomose  avec  le  grand  sympathique  est  constituée  par  un  ou  deux 
filets,  qui  se  détachent  du  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique 
et  se  perdent  à la  surface  du  ganglion  plexiforme.  Au-dessous  de  ce  ganglion, 
le  cordon  du  sympathique  entre  encore  en  relation  avec  le  pneumogastrique 
par  de  nombreux  filets  anastomotiques,  qui  se  jettent  dans  les  branches  col- 
latérales de  ce  dernier  nerf  et  que  nous  signalerons  ultérieurement  au  fur 
et  à mesure  que  nous  étudierons  ces  branches. 

f.  V anastomose  avec  les  premiers  nerfs  rachidiens  n’est  pas  constante. 
Quand  elle  existe,  elle  est  constituée  par  un  petit  rameau  qui  se  détache  de 
l’arcade  formée  par  les  deux  premières  paires  cervicales  et  vient  se  jeter, 
presque  immédiatement  après  son  origine,  dans  le  ganglion  plexiforme. 

7*^  Distribution.  — Les  branches  que  fournit  le  pneumogastrique,  durant 
son  long  trajet  du  bulbe  à l’abdomen,  sont  fort  nombreuses.  Nous  les  distin- 
guerons en  quatre  groupes  suivant  la  région  à laquelle  elles  se  distribuent  : 
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branche  intra-crânienne^  branches  cervicales,  branches  thoracic^ues,  bran- 
ches abdominales. 


A.  — Branche  intra-cranienne 

Du  côté  externe  du  ganglion  jugulaire  se  détache  un  rameau  très  grêle, 
qui  rentre  dans  le  crâne  par  le  trou  déchiré  postérieur  et  vient  se  distribuer 
à la  dure-mère,  dans  le  voisinage  du  sinus  latéral.  Nous  désignerons  ce  rameau, 
évidemment  sensitif,  sous  le  nom  de  nerf  méningieyi  postérieur  du  pneumo- 
gastrique. 

B.  — Branches  cervicales 

Le  pneumogastrique  fournit  à la  région  du  cou  le  nerf  pharyngien,  le  nerf 
laryngé  supérieur,  le  nerf  inférieur  ou  récurrent. 

1*^  Nerf  pharyngien  (fig.  916,  4’).  — Le  nerf  pharyngien,  tantôt  simple, 
tantôt  double  ou  même  triple,  se  détache  de  la  partie  supérieure  et  externe 
du  ganglion  plexiforme,  où  il  se  continue  en  partie  avec  la  branche 
anastomotique  du  spinal  déjà  décrite.  Se  portant  ensuite  obliquement  en  bas 
et  en  avant,  il  passe  sur  le  côté  externe  de  l’artère  carotide  interne  et, 
après  avoir  abandonné  quelques  filets  descendants  au  plexus  iiitercarotidien 
(voy.  Grand  sympathique),  il  arrive  sur  les  côtés  du  pharynx  où  ses  ramifi- 
cations concourent  à la  formation  du  plexus  pharyngien,  de  concert  avec 
d’autres  rameaux  pharyngiens  issus  du  glosso-pharyngien  et  du  grand  sym- 
pathique. Nous  avons  déjà  dit  que  les  branches  efférentes  de  ce  plexus  se 
distribuaient,  les  unes  aux  muscles,  les  autres  à la  muqueuse  du  pharynx. 

2^  Nerf  laryngé  supérieur  (lîg.  914,  17).  — Ce  nerf,  à la  fois  sensitif  et 
moteur,  naît  de  la  partie  inférieure  et  interne  du  ganglion  plexiforme  et  se 
porte  ensuite  vers  le  larynx  en  décrivant  une  courbe  à concavité  dirigée 
en  haut  et  en  avant.  Dans  ce  trajet,  il  croise  obliquement  le  côté  interne  de 
la  carotide  interne,  s’applique  contre  le  pharynx  et  se  partage  un  peu  en 
arrière  de  l’os  hyoïde  en  deux  rameaux,  l’un  supérieur,  Fautre  inférieur  : 

a.  Le  rameau  inférieur,  plus  connu  sous  le  nom  de  nerf  laryngé  externe 
(fig.  918,  6’),  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  avant,  entre  le  constricteur 
inférieur  du  pharynx  et  le  corps  thyroïde,  et  arrive  ainsi  au  muscle  crico- 
thyroïdien.  Il  innerve  ce  muscle  et  perfore  ensuite  la  membrane  crico- 
thyroïdienne,  pour  venir  se  distribuer  en  ramuscules  terminaux  à la  mu- 
([ueuse  de  la  portion  sous-glottique  du  larynx,  ainsi  qu’à  la  muqueuse  du 
ventricule.  Dans  son  trajet  descendant,  le  nerf  lar^mgé  externe  envoie  quel- 
(|ues  filets  très  déliés  au  corps  thyroïde  et  au  constricteur  inférieur  du  pharynx 
et  contracte  avec  le  grand  sympathique,  sur  la  face  externe  de  ce  dernier 
muscle,  quelques  anastomoses  dont  l’ensemble,  plus  ou  moins  complexe, 
constitue  le  plexus  de  Haller. 

b.  Le  rameau  supérieur  (fig.  918,  6 et  919, 1”)  continue  le  trajet  du  laryngé 
supérieur  et  suit  une  direction  à peu  près  horizontale.  Il  est  situé,  tout  d'a- 
l)ord,  sur  le  constricteur  inférieur  du  pharynx  ; il  chemine  ensuite,  parallèle- 
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ment  à la  grande  corne  de  l’os  hyoïde,  entre  le  muscle  thyro-hyoïdien  qui  est  en 


Fig.  91.S. 

Pneumogastrique  droit  (d'après  IIirschiuld). 


avant  et  la  membrane 
thyro-hyoïdienne  qui 
est  en  arrière,  perfore 
cette  dernière  mem- 
brane et  arrive  alors 
dans  l’épaisseur  des  re- 
plis aryténo-épiglotti- 
ques  où  il  s’épanouit 
en  un  bouquet  de  filets 
terminaux.  Ces  blets 
se  distinguent,  d’après 
leur  direction,  en  an- 
térieurs, moyens,  pos- 
térieurs. — Les  filets 
antérieurs  se  distri- 
buent à la  muqueuse 
des  deux  faces  de  l’épi- 
glotte, ainsi  qu’à  une 
jietite  portion  de  la 
inu(}ueuse  linguale. — 
Les  filets  moyens  se 
i-amifient  dans  les  re- 


1,  porlioii  cervicale  du  pncii- 
inogaslrique,  — 2.  sa  portion 
thoracique.  — 3,  ganglion  semi- 
lunaire  droit.  — 4,  plexus  inter- 
carotidien. — 5,  nerf  cardiaque 
sui)érieui'.  — 0,  laryngé  supé- 
rieur, avec  ()’  laryngé  externe.  — 
7,  laryngé  récurrent.  — 8,  hran- 
ches  cardiaques  inférieures.  — 
!*,  plexus  bioncliique.  — lü, 
jdexus  solaire.  — 11,  facial.  — 
12,  glosso-pharyngien.  — 13,  liy- 
j)Oglosse.  — 14,  IjraiiCiie  externe 
du  spinal,  avec  : 15,  son  rameau 
j)Our  le  sterno-cléido-mastoïdien; 
10  , son  rameau  pour  le  Ira- 
j)éze.  — 17,  nerf  jjhrénique.  — 

18,  sympathique  cervical,  avec 

19,  ganglion  cervical  supérieur; 

20,  ganglion  cervical  moyen  ; 

21,  ganglion  cervical  inférieur. 
— 22,  sympathique  thoracique, 
avec  23.  grand  splanchnique,  24, 
|)etit  splanchni(jue.  — 25,  plexus 
brachial.  — «,  parotide,  érignée 
en  haut;  larynx;  c,  trachée  ; 

d,  bronches  et  ses  divisions  ; 

e,  œsophage;  /,  estomac,  coupé 

et  érigné  poui-  montrer  à la  fois 
ses  faces  antérieure  et  posté- 
rieure; g,  carotide  primitive; 
//,  sous-clavière;  i.  aorte  thora- 
cique ; j , aorte  abdominale  ; 
k , tronc  cœliaque  ; /,  artère 

rénale;  m,  iné.^^entérique  supé- 
rieure; ??,  veine  cave  supérieure  ; 
O,  veine  azygos;  p,  canal  thora- 
cique. 
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plis  aryténo-épiglottiques  et  dans  la  muqueuse  qui  tapisse  la  portion  sous- 
glottique  du  larynx.  — Les  filets  postérieurs^  enfin,  se  distribuent  à la 
portion  de  la  muqueuse  pharyngienne  qui  recouvre  la  face  postérieure  du 
larynx.  Parmi  ces  filets,  il  en  est  un,  plus  long  que  les  autres,  qui  se 
porte  verticalement  en  bas  entre  la  muqueuse  et  le  muscle  crico-aryté- 
noïdien  postérieur  et  vient  s’anastomoser 
ou  plutôt  se  confondre  avec  un  filet  ascen- 
dant du  laryngé  inférieur  (fig.  919,  9)  : 
cette  longue  anastomose  longitudinale,  jetée 
entre  les  deux  nerfs  laryngés,  est  générale- 
ment connue  sous  le  nom  à'cmse  nerveuse 
de  Galien. 

En  résumé,  nous  voyons  le  nerf  laryngé 
supérieur  innerver  : 1°  toute  la  muqueuse 
i]ui  tapisse  le  larynx  ; 2°  deux  muscles  seule- 
ment, le  constricteur  inférieur  du  pharynx 
et  le  crico-thyroïdien. 

3'^  Nerf  laryngé  inférieur  ou  récurrent 

(fig.  919,2  et2‘).  — Le  nerf  laryngé  inférieur 
prend  naissance  dans  le  thorax  et  remonte 
de  là  vers  le  larynx  en  suivant  un  trajet  ré- 
trograde, d’où  le  nom  de  récurrent  qui  lui  a 
été  donné. 


Trajet  et  rapports.  — Comme  la  portion 
du  pneumogastrique  dont  il  émane,  le  nerf 
récurrent  diffère  sensiblement  à gauche  et 
à droite,  dans  sa  longueur,  dans  son  trajet, 
et  dans  ses  rapports  ; quant  à sa  distribu- 
tion, elle  est  la  même  des  deux  côtés  du 
corps. 

a.  Lé  récurrent  du  côté  droit  (2’)  se  détache 
du  pneumogastrique  au  moment  où  ce  nerf 
croise  la  face  antérieure  de  l’artère  sous-cla- 
vière. 11  contourne  cette  artère  en  passant 
successivement  sur  sa  face  inférieure  et  sur 
sa  face  postérieure  et,  devenu  ascendant  de 
descendant  qu’il  était,  il  s’élève  vers  le  la- 
rynx en  suivant  la  partie  latérale  droite  de 
l’oisophage.  Arrivé  sur  le  constricteur  infé- 
rieur du  pharynx,  il  perfore  ce  muscle  et 
vient  se  loger  alors,  à la  face  postérieure  du 
ticale  r|ue  forment  le  cartilage  cricoïde  et  le 

h.  \jcrécurrent  du  côté  gauche  (2)  se  détache 
<le  la  lace  antérieure  de  la  crosse  aortique.  Il 


Fig.  919. 

Nerfs  du  larynx,  vue  postérieure. 

1,  laryngé  supérieur,  avec  1’,  son  rameau 
larjngé  externe;  1”,  ses  rameaux  linguaux. 
— - 2.  laryngé  inférieur  ou  récurrent  du  côté 
gauche.  — 2’.  laryngé  inférieur  du  côté  droit. 

— 3,  rameaux  œsopliagiens.  — 4,  rameaux 
trachéens,  — 5,  rameaux  thyroïdiens.  — 
0,  rameaux  du  crico-aryténoïdien  postérieur 
et  du  crico-aryténoïdien  latéral.  — 7,  rameau 
de  l’arv-aryténoïdien.  — 0,  anse  nerveuse  de 
Galien.''  — 10,  10’,  nerfs  pneumogastriques. 

— A,  larynx;  B,  épiglotte;  C,  tracliée  ; 
D,  corps  tiiyroïde;  E,  œsophage;  F,  crosse 
aortique;  G,  sous-clavière  droite. 


larynx,  dans  la  gouttière  ver- 
cartilage  thyroïde, 
du  pneumogastrique  au  niveau 
est  par  conséquent  plus  long 
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que  le  précédent.  Gomme  lui,  il  contourne  la  face  inférieure  de  l’aorte  en 
décrivant  autour  d’elle  une  anse  à concavité  supérieure  et  vient  se  placer 
dans  l’espace  angulaire  que  forment  en  s’adossant  l’un  à l’autre  l’œsophage 
et  la  trachée.  C’est  en  suivant  ce  sillon  qu’il  arrive  au  constricteur  inférieur 
pour  le  perforer  et  gagner  ensuite  la  gouttière  des  cartilages  cricoïde  et  thy- 
roïde. Chez  le  fœtus  (Ciiaput),  le  récurrent  gauche  embrasse  par  sa  concavité 
non  pas  l’aorte,  mais  le  coté  inférieur  du  canal  artériel. 

Branches  collatérales . — Dans  le  long  trajet  qu’il  parcourt  depuis  son  ori- 
gine juqu’au  larynx,  le  nerf  récurrent  fournit  de  nombreuses  branches  colla- 
térales, savoir  ; 

a.  Des  filets  cardiaques^  en  nombre  variable,  qui  se  détachent  de  l’anse 

formée  par  chaque  nerf  récur- 
rent autour  de  l’artère  qu’il 
contourne,  et  viennent  se  per- 
dre à la  hase  du  cœur  dans  le 
plexus  cardiaque  ; 

b.  Des  filets  œsophagiens, 
toujours  très  nombreux  et  très 
grêles,  qui  se  portent  sur  l’œso- 
phage  où  ils  se  terminent,  les 
uns  dans  la  couche  musculaire 
de  ce  conduit,  les  autres  dans 
sa  couche  muqueuse; 

c.  Des  filets  trachéens,  qui 
se  distribuent  de  même  à la 
couche  musculaire  et  à la  cou- 
che muqueuse  de  la  trachée  ; 

d.  Des  filets  pharyngiens 
(un  ou  deux  seulement)  des- 
tinés au  muscle  constricteur 
inférieur  du  pharynx. 

Branches  terminales . — Dans  le  voisinage  du  cartilage  cricoïde,  le  nerf 
récurrent  fournit  en  outre  cinq  branches  terminales.  De  ces  cinq  branches, 
quatre  se  distribuent  aux  muscles  crico-aryténoïdien  postérieur,  ary-aryténoï- 
dien,  crico-aryténoïdien  latéral  et  thyro-aryténoïdien  ; la  cinquième  se  porte 
verticalement  en  haut,  et  se  réunit  avec  un  filet  descendant,  déjà  décrit 
fp.  767),  du  nerf  laryngé  supérieur,  pour  constituer  Vanse  nerveuse  de  Galien. 

Nerf  de  Cyon.  — Cyon  et  Ludwig  ont  décrit,  chez  un  certain  nombre  de  mammifères, 
un  rameau  nerveux  dont  l’excitation  centripète  a pour  elfet  d’abaisser  la  tension  sanguine 
dans  les  artères  périphériques  et  auquel  on  donne,  pour  cette  raison,  le  nom  de  nerf  dé- 
presseur.  Chez  le  lapin,  où  il  a été  surtout  étudié,  le  nerf  dépresseur  naît  par  deux  racines  : 
l’une,  Vonstan te,  provient  du  laryngé  supérieur;  l’autre,  qui  fait  souvent  défaut,  se  détache 
du  pneumogastrique,  un  peu  au-dessous  du  ganglion  plexiforme.  Le  tronc  qui  résulte  de 
la  réunion  de  ces  deux  filets  radiculaires  descend  dans  le  thorax  le  long  du  grand  sympa- 
thique et  vient  se  terminer  dans  le  cœur.  Mais  ce  nerf,  considéré  chez  les  autres  mammi- 
fères, se  présente  rarement  avec  cette  indépendance  anatomique  qui  le  caractérise  chez 
le  lapin.  Chez  l’homme  notamment,  il  aurait  perdu  toute  individualité  et  se  serait  fusionné 
avec  le  tronc  du  sympathique. 


Fig-.  920. 

Coupe  transversale  de  l’œsophage  et  de  la  trachée, 
pratiquée  au  niveau  de  la  première  dorsale,  pour 
montrer  la  situation  respective  des  deux  récur- 
rents (en  partie  d’après  Braune). 

1,  trachée.  — 2,  œsophage.  — 3,  corps  thyroïde,  avec  son 
enveloppe  conjonctive.  — 4,  nerf  récurrent  gauche.  — o,  nerf 
récurrent  droit.  — 6,  carotide  primitive.  — 7,  jugulaire  interne. 
— 8,  pneumogastrique.  — 'J,  ganglion  sympathique.  — 10,  mus- 
cles prévertébraux.  — D',  corps  de  la  première  dorsale. 
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Contrairement  à cette  opinion,  Vm,  en  se  basant  sur  un  grand  nombre  de  dissections, 
poursuivies  comparativement  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  admet  que  le  nerf  de 
Cyon  est  représenté  chez  l’homme  par  un  rameau  du  laryngé  supérieur,  qui  se  porte 
directement  ou  indirectement  dans  le  plexus  cardiaque.  R a rencontré  ce  rameau,  consi- 
déré généralement  comme  anormal  et  rare,  156  fois  sur  200  dissections. 

Voyez  à ce  sujet  Vm,  Ricerche  di  morphologia  comparata  sopra  ilnervo  depressore,  etc., 
in  Atti  délia  Soc.  Toscana  di  Scienze  naturali,  vol.  IV,  1883. 

C.  — Branches  thoraciques 

Dans  le  thorax,  le  nerf  pneumogastrique  fournit  des  rameaux  cardiaques, 
des  rameaux  pulmonaires  et  des  rameaux  œsophagiens. 

1"^  Rameaux  cardiaques  (fîg.  921).  — Les  rameaux  que  le  pneumogas- 
trique envoie  à l’organe  central  delà  circulation  sont  excessivement  variables 
par  leur  nombre,  leur  volume,  leur  origine.  On  les  divise  en  deux  groupes, 
les  rameaux  cardiaques  supérieurs  et  les  rameaux  cardiaques  inférieurs  : 

a.  Les  rameaux  cardiaques  supérieurs  ou  cerdfcawa:,  au  nombre  de  deux, 
quelquefois  trois,  se  détachent  de  la  portion  cervicale  du  pneumogastrique  à 
des  hauteurs  différentes.  Suivant  alors  un  trajet  descendant,  ils  pénètrent  dans 
le  thorax  en  passant  en  avant  des  gros  troncs  artériels  de  la  région  et  viennent 
SC  jeter  dans  le  plexus  cardiaque^  qui  est  situé,  comme  on  le  sait,  à la  base 
du  cœur  et  que  nous  décrirons  ultérieurement  avec  le  grand  sympathique. 

h.  Les  rameaux  cardiaques  inférieurs  ou  thoraciques  se  détachent,  dans 
le  thorax,  soit  de  l’anse  des  récurrents,  soit  du  tronc  même  du  pneumo- 
gastrique. Comme  les  précédents,  ils  se  dirigent  vers  le  plexus  cardiaque  et 
s’y  terminent. 

Très  fréquemment,  les  nerfs  cardiaques,  tant  les  cardiaques  cervicaux  que 
les  cardiaques  thoraciques,  échangent  dans  leur  parcours  des  ramuscules 
anastomotiques  avec  le  grand  sympathique  ou  ses  branches. 

2°  Rameaux  pulmonaires  (fig.  918,  9).  — Au  niveau  de  la  bifurcation  de 
la  trachée,  le  pneumogastrique  semble  se  dissocier  et  se  résoudre  en  une 
multitude  de  rameaux  et  de  ramuscules,  qui  s’anastomosent  et  s’entrelacent 
dans  tous  les  sens.  Ces  rameaux  se  portent,  les  uns  en  avant,  les  autres  en 
arrière  de  la  bronche  correspondante  et  constituent  autour  d’elle  un  vaste 
j)lexus  : c’est  le  plexus  bronchique  ou  pulmonaire^  que  l’on  divise  parfois, 
mais  sans  utilité  aucune,  en  plexus  pulmonaire  antérieur  (la  portion  qui  est 
située  en  avant  de  la  bronche)  et  en  plexus  pulmonaire  postérieur' i\d.  por- 
tion qui  est  située  en  arrière).  Il  n’existe  en  réalité  que  deux  plexus  pulmo- 
naires : le  plexus  pulmonaire  du  côté  droit  disposé  autour  de  la  bronche 
droite,  et  le  plexus  pulmonaire  du  côté  gauche  disposé  autour  de  la  bronche 
gauche.  Encore  devons-nous  ajouter  que  ces  deux  plexus  sont  réunis  sur  la 
ligne  médiane  par  de  nombreuses  anastomoses  transversales,  qui  ont  pour  effet 
d’associer  les  deux  pneumogastriques  pour  une  action  commune  et  bi-latérale. 

Du  plexus  pulmonaire,  s’échappent  de  nombreux  filets,  savoir  : 

a.  Des  filets  trachéens^  destinés  à la  partie  inférieure  de  la  trachée; 

b.  Des  filets  œsophagiens^  qui  se  distribuent  aux  différentes  tuniques  de  la 
ï)ortion  moyenne  de  l’œsophage  ; 
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c.  Des  filets  péricardiques^  qui  se  distribuent  à la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  péricarde: 

d.  Des  filets  pulmonaires^  enfin,  qui  se  portent  vers  le  hile  du  poumon 


Rameaux  cardiaques  du  pneumogastrique. 


1,  pncumogasti’ique  "anche.  — 1’,  pneumogastrique  droit.  --  -,  nerf  cardiaque  supérieur.  — .S,  nerf  cardiaque 
moyen.  — 4,  nerf  cardiaque  inférieur.  — o,  ganglion  et  plexus  cardiaques.  — ti,  branches  eil'érentes  de  ce  plexus. 
— 7,  nerf  récurrent  gauche,  et  7’,  nerf  récurrent  droit.  — 8,  ses  rameaux  trachéens.  — 9,  plexus  pulmonaiie 
antérieur.  — 10,  nerf  phrénique.  — a,  corps  thyroïde.  — h,  veine  cave  supérieure.  — c,  cordon  fibreux,  reliquat 
du  canal  artériel.  — d,  péricarde  érigné  en  bas  et  en  dehors.  — e,  diaphragme. 

et  pénètrent  dans  cet  organe  en  suivant  les  différentes  ramifications  bron- 
chiques. 

3'^  Rameaux  œsophagiens  inférieurs.  — Au-dessous  du  plexus  pulmonaire, 
les  deux  pneumogastriques,  un  instant  dissociés,  se  reconstituent  pour 


occuper,  sur  le  pourtour  de  rœsophage,  la  position  que  nous  avons  déjà 
indiquée  (p.  762).  Cette  reconstitution  n’est  pourtant  que  partielle;  car  là 
encore  les  deux  nerfs,  au  lieu  de  former  de  vrais  cordons,  compacts  et 
cylindriques  comme  à la  région  cervicale,  sont  partagés  en  branches  mul- 
tiples, qui  s’anastomosent  fréquemment  les  unes  avec  les  autres  et  forment 
ainsi,  tout  autour  de  l’œsophage,  un  riche  plexus  à mailles  allongées  dans 
le  sens  vertical. 

Ce  plexus  à la  constitution  duquel  participent  pour  une  part  égale  des  deux 
pneumogastriques,  porte  le  nom  de  plexus  œsophagien.  Il  abandonne  à 
l’œsophage  une  série  nombreuse  de  petits  filets  qui  se  distribuent  à la  fois  à 
la  muqueuse  et  à la  couche  musculaire. 

D.  — Branchks  abdominales 

Dans  l’abdomen,  les  deux  pneumogastriques  se  comportent  différemment 
à droite  et  à gauche  : 

a.  Le  pneumogastrique  gauche,  situé  sur  le  côté  antérieur  du  cardia,  s’épa- 
nouit en  de  nombreux  rameaux  divergents  sur  la  face  antérieure  de  l’estomac. 
La  plupart  d’entre  eux  se  distribuent  à cet  organe.  Les  plus  externes,  cepen- 
dant, vont  beaucoup  plus  loin  : après  avoir  longé  quelque  temps  la  petite 
courbure,  ils  s’engagent  entre  les  deux  feuillets  de  l’épiploon  gastro-hépa- 
tique, se  portent  vers  le  hile  du  foie,  et  pénètrent  dans  ce  Auscère  en  suivant 
les  divisions  de  la  veine  porte. 

b.  he  pneumogastrique  droit  (fig.  918),  situé  en  arrière  de  rœsophage 
et  du  cardia,  recouvre  de  ses  branches  collatérales  la  face  postérieure  de  l’es- 
tomac ; il  abandonne  ensuite  de  nombreux  rameaux  au  plexus  solaire  et,  fina- 
lement, vient  se  terminer  dans  l’angle  interne  du  ganglion  semi-lunaire  du 
côté  droit  (3).  D’autre  part,  à l’angle  externe  de  ce  même  ganglion  aboutit  le 
nerf  grand  splanchnique  droit  (23),  qui  descend  sur  la  face  latérale  droite  de 
la  colonne  dorsale  (voy.  Grand  sympathique).  Pneumogastrique  droit  et  grand 
splanchnique  du  même  côté  forment  les  deux  branches  d’une  longue  arcade 
dont  la  partie  moyenne  est  constituée  par  le  bord  supérieur  concave  du 
ganglion  semi-lunaire  : c’est  à cette  arcade  qu’on  donne  le  nom  à'anse 
mémorable  de  Wrisberg  (voy.  fig.  986,  p.  907) 

Nous  verrons  plus  tard,  en  étudiant  les  viscères,  quels  sont  les  divers 
modes  de  terminaison  du  pneumogastrique  dans  le  poumon,  dans  l’œsophage, 
dans  l’estomac  et  dans  le  foie. 


RÉSUMÉ  DU  NERF  PNEUMOGASTRIQUE 

a).  Br.  infra-crânienne  . . 1 IN.  méningien  postérieur. 


b).  Br.  cervicales 


f N.  pharyngien. 

\ N.  laryngé  supérieur  . 

i 

^ N.  laryngé  inférieur  . 


( r.  supérieur. 

( r.  inférieur. 

/ f.  cardiaques. 

^ f.  œsophagiens  siip’’'. 
f.  trachéens, 
f.  pharyngiens, 
f.  laryngés. 
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c).  Br.  thoraciques. 


d).  Br.  abdominales. 


. cardiaques, 


I 

I 


Plexus  pulmonaire  . . . 

Plexus  œsophagien  . . . 
Pneumogast.  gauche.  . . 

Pneumogast.  droit  . . . 


( c.  sup’’®  ou  cervicaux. 

' c.  inf”  ou  thoraciques. 

, f.  trachéens. 

) f.  œsophagiens  moyens. 

I f.  péricardiques. 

' f.  pulmonaires. 

I f.  œsophagiens  inf”. 
ç f,  gastriques. 
t f.  hépatiques. 

^ f.  gastriques. 

^ f.  pour  plexus  solaire. 

' f.  p.  gangl.  semi-lunaire. 


Rapports  généraux  avec  le  système  sympathique.  — Le  nerf  pneumogastrique  est 
dès  son  origine  un  nerf  à la  fois  sensitif  et  moteur  et,  de  plus,  il  gouverne  plusieurs  des 
actes  importants  de  la  nutrition.  C’est  donc  bien,  comme  le  disait  Bichat,  un  nerf  qui 
participe  à la  fois  aux  fonctions  de  la  vie  animale  et  aux  fonctions  de  la  vie  végétative. 
Ses  rapports  morphologiques  et  fonctionnels  avec  le  sympathique  sont  affirmés  par  l’ana- 
tomie descriptive,  par  l’anatomie  comparée  et  surtout  par  la  physiologie. 

Le  grand  sympathique  et  le  vague  sont  en  rapport  inverse  de  développement  (Weber), 
tellement  que  chez  les  poissons  cyclostomes,  où  le  sympathique  manque  ou  à peu  près, 
il  est  remplacé  par  le  nerf  vague  qui  va  jusqu’à  l’anus.  Chez  beaucoup  de  mammifères 
le  tronc  du  vague  et  le  cordon  cervical  du  sympathique  sont  plus  ou  moins  confondus, 
comme  chez  les  carnassiers,  les  ruminants,  les  pachydermes,  les  solipèdes  et  les  singes. 
Chez  l’homme,  ces  deux  nerfs  acquièrent  leur  maximum  d’indépendance,  coïncidant  avec 
le  maximum  de  développement  du  sympathique  (Meckel,  Weber,  Cuvier).  Mais,  à leur 
terminaison,  ils  sont  reliés  par  des  plexus  importants  {plexus  cardiaque.,  pulmonaire^ 
cœliaque.,  etc.,  etc.)  qu’ils  contribuent  l’un  et  l’autre  à former  et  dans  lesquels  leurs  fibres 
sont  mêlées,  confondues,  au  point  de  ne  pouvoir  plus  être  différenciées. 

Ils  échangent  non  seulement  leurs  fibres,  mais  même  leurs  fonctions  : le  sympathique- 
est  moteur  du  cœur  et  modérateur  de  Lestomac  et  de  l’intestin;  c’est  l’inverse  pour  le 
pneumogastrique.  En  somme,  ils  concourent  l’un  et  l’autre,  dans  des  proportions  iné- 
gales suivant  les  espèces  animales,  au  gouvernement  des  actes  de  la  vie  végétative 
(fonctions  digestive,  circulatoire,  pulmonaire,  etc.). 

Il  y a seulement  pour  le  pneumogastrique  cette  différence  qu’il  contient  également 
dans  sa  partie  supérieure  des  nerfs  delà  sensibilité  consciente  et  du  mouvement  volon- 
taire, représentés  par  exemple  par  les  nerfs  du  larynx,  de  telle  sorte  qu’il  appartient  par 
quelques-unes  de  ses  fibres  au  système  nerveux  de  la  vie  de  relation  et  par  les  autres 
au  système  nerveux  de  la  vie  végétative. 

Au  fond,  la  distinction  entre  ces  deux  systèmes  ne  doit  pas  être  recherchée  exclusive- 
ment dans  la  distinction  ou  les  rapports  des  troncs  nerveux  qui  les  composent,  mais 
aussi  dans  des  caractères  plus  profonds  tirés  de  la  structure  et  de  la  fonction..  Or,  les 
histologistes  paraissent  être  d’accord  pour  admettre  que  tous  les  nerfs  moteurs  volon- 
taires sont  dépourvus  de  ganglions  sur  leur  trajet,  depuis  la  moelle  jusqu’aux  muscles, 
qu’au  contraire  tous  les  nerfs  moteurs  involontaires  sont  ganglionnaires.  Les  branches 
motrices  involontaires  du  pneumogastrique  n’échappent  pas  à cette  règle;  aussi  sont-elles 
confondues  souvent  avec  le  grand  sympathique  lui-même  sous  le  nom  général  de  nerls 
^sympathiques  que  leur  donnent  quelques  physiologistes  (Dastre  et  Morat). 


Variétés.  — Hyrtl  {Jahrb.  d.  k.  k.  œslerr.  States.,  1836)  a rencontré  un  petit  ganglion 
accessoire  au-dessous  du  ganglion  jugulaire.  — Le  tronc  du  pneumogastrique  peut  s’ac- 
coler au  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique  et  présenter  avec  lui  des 
connexions  intimes  (Longet).  — Il  peut  être  situé  dans  l’espace  angulaire  antérieur  formé 
par  lacarotide  et  la  jugulaire  (Malgaigne,  Quain).  J’ai  rencontré  deux  fois  cette  disposition, 
toujours  sur  le  côté  gauche.  — Sa  portion  cervicale  a été  vue  divisée  en  deux  branches. 

— Gruveilhier  a vu  la  branche  descendante  de  l’hypoglosse  s’accoler  au  tronc  du  pneu- 
mogastrique. 

Le  rameau  auriculaire  ou  anastomose  du  facial  présente  de  nombreuses  variétés  : 
Arnold  l’a  vu  naître  à 4 millimètres  au-dessous  du  ganglion  jugulaire  ; le  même  observa- 
teur l’a  vu  constitué  par  trois  rameaux  distincts;  il  faisait  défaut  dans  un  cas  de  Voigt. 

— (Voy.  au  sujet  du  rameau  auriculaire,  Zuckerkandl,  in  Silzungsb.  d.  K.  Akad. 
Vienne,  1870.) 

Le  nerf  laryngé  supérieur  peut  passer  en  dehors  de  la  carotide  interne  (Reid).  — Il 
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peut  naître  à la  fois  du  pneumogastrique  et  du  grand  sympathique  (Chassaignac,  Bull. 
Soc.  anat.,  1836),  — On  l’a  vu  donner  une  branche  surnuméraire  aux  muscles  sterno-hyoï- 
diens,  thyro-hyoïdiens  (G.  Krause),  au  crico-aryténoidien  latéral  (Valentin). 

Le  laryngé  externe  se  détachait  directement  du  pneumogastrique  dans  un  cas  de  Cru- 
veilhier;  j’ai  rencontré  une  seule  fois  une  disposition  pareille  sur  le  côté  gauche  d’un 
jeune  sujet.  — Finkelstein  {Jahresb.,  1879)  l’a  vu  se  détacher  à la  fois  du  laryngé  supé- 
rieur et  du  pneumogastrique;  dans  un  autre  cas,  il  partait  d’un  petit  plexus  à la  cons- 
titution duquel  participaient  à la  fois  le  laryngé  supérieur  et  le  pneumogastrique;  ces  faits 
sont  loin  d’être  rares.  — Le  même  observateur  a vu  le  laryngé  externe  recevoir  un  petit 
filet  anastomotique  du  ganglion  cervical  supérieur. 

On  a vu  \e  nerf  laryngé  m/enewr  donner  des  libres  accessoires  au  muscle  crico-thyroï- 
dien  (fréquent),  à la  glande  thyroïde  (Schlemm),  à l’articulation  crico-thyroïdienne  (Grü- 
veilhier).  — AYrisberg  a rencontré,  en  arrière  de  la  bronche  droite,  un  ganglion  surnumé- 
raire auquel  aboutissaient  deux  rameaux  du  pneumogastrique  droit.  — L’absence  de 
l’anse  anastomotique  de  Galien  est  considérée  comme  exceptionnelle  par  Andersch.  — 
Quand  la  sous-clavière  droite  naît  directement  de  la  crosse  aortique  en  passant  derrière 
l'œsophage,  le  nerf  récurrent,  fort  court,  se  porte  directement  au  larynx  sans  contourner 
cette  artère  ; l’embryologie  explique  nettement  (voy.  W.  Krause,  Handb.  d.  Anat.  des 
Mensch.,  Suppl.,  p.  202)  une  pareille  disposition,  qui  a été  signalée  par  Stedmann,  par 
Ueid,  par  ûemarquay. 

Crüveilhier  a rencontré  sur  un  sujet  un  filet  vasculaire  qui  se  portait  du  plexus  pul- 
monaire sur  le  pourtour  de  l’aorte. 

Voyez  au  sujet  du  pneumogastrique  : Uees,  Zur  Anat.  und  Phys,  des  Nervus  vagiis, 
in  Arch.  f.  Psychiatrie,  1888;  Onodi,  Zur  Frage  vom  Nervus  laryng eus  médius,  Centrabl.  f. 
de  méd.  Wissensch.,  1888;  Breisacher,  Versuche  über  den  Nervus  laryngeus  superior, 
ibid.,  1889;  Taguchi,  Arch.  f.  Anat.  und  PhysioL,  1888,  p.  365  et  1889,  p.  309. 


§ XI.  — Onzième  paire  : Nerf  spinal 

Le  nerf  spinal,  qu’on  appelle  encore  nerf  accessoire  du  nerf  vague,  nerf 
accessoire  de  Willis,  s’étend  de  la  moitié  inférieure  du  bulbe  rachidien  et  de 
la  moitié  supérieure  de  la  moelle  cervicale  au  trou  déchiré  postérieur,  au- 
dessous  duquel  il  se  termine,  en  partie  dans  le  tronc  du  pneumogastrique,  en 
partie  dans  les  deux  muscles  les  plus  importants  du  cou,  le  sterno-cléido- 
mastoïdien  et  le  trapèze. 

1*^  Origine  apparente.  — Le  spinal  prend  naissance  à la  fois  sur  le  bulbe 
et  sur  la  moelle.  De  là,  la  division  toute  naturelle  de  ses  racines  en  deux 
groupes,  les  racines  bulbaires  et  les  racines  médullaires  : 

a.  Les  racines  bulbaires  (fig.  922,  2),  au  nombre  de  quatre  ou  cinq, 
naissent  dans  le  sillon  latéral  du  bulbe,  au-dessous  des  racines  du  pneumo- 
gastrique, au-dessus  des  racines  postérieures  du  premier  nerf  cervical. 

b.  Les  racines  médullaires  (fig.  922,1)  se  détachent  du  cordon  latéral 
de  la  moelle  un  peu  en  avant  de  la  ligne  d’émergence  des  racines  posté- 
rieures des  nerfs  rachidiens.  Les  plus  inférieurs  de  ces  fdets  radiculaires 
répondent  le  plus  souvent  à la  quatrième  paire  rachidienne;  mais  on  peut  les 
voir  assez  fréquemment  s’arrêter  à la  troisième  ou  descendre  jusqu’à  la 
cinquième.  Une  disposition  qui  est  constante,  c’est  que  l’espace,  qui  sépare 
les  racines  médullaires  du  spinal  des  racines  postérieures  des  nerfs  rachi- 
diens, diminue  graduellement  au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche  du 
bulbe. 

VuLPiAN  a signalé  depuis  déjà  longtemps  l’existence  de  cellules  nerveuses 
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dans  l’aiigie  de  réunion  de  quelques-unes  des  racines  du  spinal.  Hyrtl,  de 
son  côté,  a rencontré  parfois  sur  ces  mêmes  racines  de  véritables  petits 
ganglions.  Une  pareille  disposition  anatomique,  qui  caractérise  comme  on 
le  sait  les  nerfs  sensitifs,  semblerait  indiquer  que  le  nerf  spinal  est  un 

nerf  mixte  à son  origine,  possédant  à la  fois 
des  fibres  motrices  et  des  fibres  sensitives. 
Cette  conclusion  est  malheureusement  en  désac- 
cord avec  les  enseignements  de  la  physiologie 
expérimentale,  qui  a établi  que  le  nerf  spinal 
était,  à son  origine  bulbo-médullaire,  exclusi- 
vement moteur  et  que  la  sensibilité  qu’il  pos- 
sède au-dessous  du  crâne  n’était  qu’une  sensibi- 
lité d emprunt provenant  d’anastomoses  avec  les 
nerfs  voisins.  Il  convient  donc  de  réserver  en- 
core son  opinion  sur  la  signification  anatomique 
des  formations  cellulaires,  éparses  ou  agglo- 
mérées sous  forme  de  ganglions,  qui  se  déve- 
loppent sur  les  filets  radiculaires  du  nerf  spinal. 

2^  Origine  réelle.  — Voyez  p.  648. 

3°  Trajet.  — Des  différents  filets  radiculaires 
qui  constituent  le  nerf  spinal,  les  filets  supé- 
rieurs se  dirigent  horizontalement  en  dehors, 
les  filets  moyens  ohliquement  en  haut  et  en 
dehors,  les  filets  inférieurs  directement  en  haut 
(fig.  622,  1 et  2).  Ces  derniers  filets  se  con- 
densent d’ordinaire  en  un  petit  cordon  verti- 
calement ascendant,  qui  s'accole  à la  moelle 
épinière  jusqu’au  niveau  du  premier  nerf  cervical.  Là,  il  s’en  sépare  en 
décrivant  une  courbe  à concavité  inférieure  et  externe,  augmente  progres- 
sivement par  suite  de  l’adjonction  des  filets  radiculaires  moyens  et  supérieurs 
qui  viennent  successivement  s’incorporer  à lui,  et  pénètre  dans  le  crâne  en 
contournant  le  bord  latéral  du  trou  occipital.  11  se  porte  ensuite  transversa- 
lement en  dehors  vers  le  trou  déchiré  postérieur,  et  finalement  traverse  ce 
trou  pour  arriver  à la  région  cervicale  oii  il  se  termine., 

4°  Rapports.  — JJans  sa  portion  ascendante^  le  spinal  chemine  en  arrière 
du  ligament  dentelé,  en  avant  des  racines  postérieures  des  premiers  nerfs 
cervicaux  qu’il  croise  à angle  droit.  — Au  niveau  du  trou  occipital,  il  est 
situé  au-dessous  du  cervelet,  en  arrière  de  l’artère  vertébrale.  — Dans  l'inté- 
rieur  du  crâne,  il  est  enveloppé  d’une  gaine  arachnoïdienne,  qui  lui  est 
commune  avec  le  pneumogastrique  et  le  glosso-pharyngien.  — Dans  le  trou 
déchiré  pjostérieur,  enfin,  il  est  situé  en  arrière  du  ganglion  jugulaire  du 
pneumogastrique  auquel  il  est  accolé,  én  avant  et  en  dedans  du  sinus  latéral, 
qui  traverse,  lui  aussi,  le  trou  déchiré  postérieur  pour  aller  former  la  veine 
jugulaire  interne. 


A 8 


Fig-.  922. 

Origines  apparentes  du  spinal. 

X,  X,  limite  séparative  de  la  moelle 
et  du  bulbe.  — A,  protubérance.  — 
B,  bulbe.  — G,  moelle  épinière.  — J , ra- 
cines médullaires  du  spinal.  — 2,  ses 
racines  bulbaires.  — 3,  nerf  pneumo- 
gastrique. — 4,  nerf  glosso-pliaryngien. 

— 5,  nerf  auditif.  — 6,  nerf  intermé- 
diaire de  Wrisberg.  — 7.  nerf  facial. 

— 8,  nerf  moteur  oculaire  commun.  — 
9,  nerf  grand  hypoglosse. 
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Anastomoses.  — En  croisant  les  racines  postérieures  du  premier  et  du 
deuxième  nerf  cervical,  le  spinal  s’accole  à ces  racines  et  entre  en  relation 
avec  elles  par  des  filets  anastomotic{ues.  Ces  relations  intimes  entre  le  spinal 
et  les  racines  sensitives  des  deux  premiers  nerfs  cervicaux  sont  admises 
aujourd’hui  par  la  plupart  des  anatomistes.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  gan- 


Fig.  923. 

Ensemble  du  bulbe  et  de  la  protubérance,  vu  par  le  plan  antérieur  (imité  de  Bourgery). 

(Le  crâne  et  le  canal  rachidien  ont  été  sciés  verticalement  sui\ant  le  diamètre  transverse  qui  passe  au-devant  des 
oreilles.  La  coupe  du  cerveau  passe  au  travers  des  pédoncules  cérébraux,  un  peu  en  avant  de  la  protubé- 
rance.) 

t,  protubérance.  — 2,  bulbe  rachidien.  — 3,  moelle  épinière.  — 4,  espace  interpédonculaire.  — 5,  moteur 
oculaire  commun.  • — G,  pathétique.  — 7 et  7’,  grosse  racine  et  petite  racine  du  trijumeau.  — 8,  moteur  oculaire 
externe.  — G,  facial.  — 10,  intermédiaire  de  Wrisberg.  — • 11,  auditif.  — 12,  glosso-pliai’yngien.  — 13,  pneu- 
mogastrique. — 14,  s])inal.  — 15,  grand  hypoglosse.  — IG,  première  paire  cervicale.  — 17,  ganglion  cervical 
supérieur  du  grand  sympathique.  — a.  conduit  auditif  externe.  — 6,  apophyse  transverse  de  l’atlas.  — c,  caro- 
tide interne.  — d,  jugulaire  interne.  — e.  artère  vertébrale.  — /“,  tronc  basilaire.  — g,  dure-mère  rachidienne 
érignée  en  dehors. 

glioii  décrit  par  IIuber  au  point  où  le  nerf  spinal  croise  la  racine  postérieure 
du  premier  nerf  cervical  : ce  petit  ganglion,  admis  par  les  uns,  rejeté  par 
les  autres  comme  le  résultat  d’une  apparence  trompeuse,  appelle  encore  de 
nouvelles  recherches. 

Dans  le  trou  déchiré  postérieur,  le  spinal  contracte  une  deuxième  anasto- 
mose avec  le  ganglion  jugulaire  du  pneumogastrique.  Nous  l’avons  déjà 
décrite  à projios  de  ce  dernier  nerf  (p.  764)  : elle  est  constituée  par  un  ou 
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deux  filets  nerveux,  très  courts,  qui  réunissent  fiin  à l’autre  le  tronc  nerveux 
et  le  ganglion,*  mais  sur  la  nature  desquels  l’expérimentation  physiologique, 
pas  plus  que  la  dissection,  n’a  encore  pu  nous  fixer. 

6^  Distribution.  — Au  sortir  du  trou  déchiré  postérieur,  le  spinal  se  partage 
en  deux  branches  terminales,  une  branche  interne  et  une  branche  externe. 


a.  Branche  interne.  — La  branche  interne  est  principalement  formée  par 
les  blets  radiculaires  émanés  du  bulbe.  Elle  est  fort  courte;  elle  se  porte  en 
avant  et  en  dedans  et  se  perd,  presque  immédiatement  après  son  origine,  sur 
la  partie  externe  et  supérieure  du  ganglion  plexiforme  du  pneumogastrique. 
A partir  de  ce  point,  la  branche  interne  du  spinal  et  le  pneumogastrique  sont 
entièrement  fusionnés  et  l’anatomiste  est  impuissant,  avec  ses  méthodes  de 
recherches  ordinaires,  à déceler  ce  qui  appartient  à l’iin  ou  à l’autre  de  ces 
deux  nerfs.  Mais  ici,  comme  sur  bien  d’autres  points,  l’expérimentation  phy- 
siologique (excitation  par  les  courants,  sec- 
tions nerveuses  et  dégénérescence  vallé- 
rienne)  vient  à son  aide  et  elle  nous  enseigne 
(]ue  la  branche  interne  du  spinal,  motrice 
comme  le  tronc  dont  elle  émane,  aboutit 
bnalement  : P au  constricteur  supérieur  du 
pharynx  (Chauveau),  par  le  nerf  pharyngien 
du  pneumogastrique;  à tous  les  muscles 
intrinsèques  du  larynx,  le  crico-thyroïdien 
excepté  (Chauveau),  par  le  nerf  laryngé  in- 
férieur ou  récurrent;  3°  au  plexus  cardiaque 
et  de  la  au  cœur,  par  les  rameaux  cardia- 
ques du  pneumogastrique. 


b.  Branche  externe.  — La  branche  externe 
du  spinal  est  principalement  constituée  par 
les  fibres  radiculaires  issues  de  la  moelle 
cervicale.  Plus  volumineuse  que  la  précé- 
dente, elle  se  dirige  obliquement  en  bas,  en 
arrière  et  en  dehors,  entre  la  veine  jugu- 
laire et  l’artère  occipitale,  en  dedans  des 
muscles  digastrique  et  stylo-hyoïdien.  Après 
avoir  contourné  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  glande  parotide,  elle 
arrive  à la  face  profonde  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Elle  perfore  alors  ce 
muscle  en  lui  abandonnant  de  nombreux  rameaux,  traverse  ensuite  obli- 
quement le  triangle  sus-claviculaire,  entre  le  splénius  et  le  peaucier  du  cou, 
et  bnalement  s’engage  sous  le  muscle  trapèze,  dans  l’épaisseur  duquel  elle 
se  termine  par  un  certain  nombre  de  rameaux  divergents. 

Avant  de  pénétrer  dans  le  sterno-cléido-mastoïdien,  les  rameaux  du  spinal 
destinés  à ce  muscle  s’anastomosent,  pour  la  plupart,  avec  une  branche  du 
troisième  nerf  cervical  et  forment  avec  elle,  au-dessous  et  dans  l’épaisseur  du 
muscle,  un  petit  plexus.  De  même,  les  rameaux  destinés  au  trapèze  ne  se 
perdent  dans  l’épaisseur  de  ce  muscle  qu’après  avoir  reçu  des  blets  anastomo- 


Fig.  9-24. 

Schéma  indiquant  le  mode  d’inner- 
vation du  groupe  sterno-cléido- 
mastoïdien  (d’après  Maubrac). 

I,  cléido-mastoïdien.  • — 2,  slerno-nias- 
toïdien.  — 3,  stenio-occipital.  — 4,  cléido- 
occipital.  — 5,  nerf  spinal  (sa  branche  ex- 
terne). — 0,  rameau  provenant  de  la  troisième 
cervicale.  — 7,  anse  nerveuse  résultant  de 
l'anastomose  de  ce  dernier  rameau  avec  une 
brandie  collatérale  du  spinal. 
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tiques  des  branches  antérieures  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  nerfs 
cervicaux. 

Il  serait  intéressant,  dans  cette  innervation  double  du  groupe  sterno-cléido- 
mastoïdien  (voy.  Myologie,  t.  I,  p.  531),  d’étudier  l’innervation  isolée  de 
chacun  de  ses  faisceaux  constitutifs  et  d’établir,  pour  chacun  d’eux,  la  part 
qui  revient  au  spinal  et  à la  troisième  paire  cervicale.  — M.  Maubrac,  qui  a 
consacré  à cette  question  un  intéressant  mémoire  {Thèse  de  Bordeaux^  1883), 
est  arrivé  à ce  sujet  aux  conclusions  suivantes  : les  quatre  faisceaux  du 
groupe  sterno-cléido-mastoïdien  {cléido -mastoïdien  ^ sterno- mastoïdien^ 
cléido-occipital^  sterno-occipital)  sont  tous  innervés  par  des  filets  venus 
d’une  anastomose  qui  est  formée  entre  le  spinal  et  la  branche  antérieure  de 
la  troisième  paire  cervicale.  Outre  ces  fibres  issues  de  l’anastomose  précitée, 
le  cléido-mastoïdien  reçoit  toujours  des  filets  directs  du  nerf  spinal  ; le  sterno- 
occipital  et  le  cléido-occipal  en  reçoivent  souvent  de  la  troisième  paire  cer- 
vicale. 

Voyez  à propos  de  l’anatomie  du  spinal  et  de  ses  rapports  avec  le  pneumogastrique 
Lousteix,  Dissert,  de  nervo  spinali  ad  par  vagum  accessorio  (1760);  Scarpa,  Comment,  de 
nervo  spinali  ad  octavum  cerebri  accessoWo  (1788)  ; Bischoff,  Comment,  de  nervi  accessorii 
Willisii  anatomia  et  phjjsiologia  (1832);  Bendz,  Tractatus  de  connexu  inter  nervum  vagum 
et  accessorium  (1836);  Longet,  Anat.  et  phys.  du  système  nerveux  (1841);  Cl.  Bernard, 
Lerons  sur  la  physiol.  du  syst.  nerveux  (1858). 


RÉSUMÉ  DU  NERF  SPINAL 


a) .  Br.  collatérales  . . . | (aucune). 

Br.  interne 

b) .  Br.  terminales.  . . . ^ 

i 

X Br.  externe 


r.  pharyngiens. 

’ r.  laryngés. 

(r.  cardiaques. 

( n.  du  sterno-cléido-mastoïdien 
( n.  du  trapèze. 


Variétés.  — D’après  les  recherches  de  IIoll  {Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  1878,  p.  499), 
portant  sur  quarante  sujets,  les  racines  du  spinal  descendraient  jusqu’à  la  troisième  cer- 
vicale dans  une  proportion  de  7 p.  100,  jusqu’à  la  quatrième  dans  une  proportion  de 
27  p.  100,  jusqu’à  la  cinquième  dans  une  proportion  de  35  p.  100,  jusqu’à  la  sixième  dans 
une  proportion  de  26  p.  100,  jusqu’à  la  septième  enfin  dans  une  proportion  de  5 p.  100. 

Cruveilhier  a vu  une  racine  postérieure  du  premier  nerf  cervical  se  bifurquer  : une 
branche  poursuivait  son  trajet  normal  jusqu’au  ganglion  intervertébral;  l’autre,  s’inflé- 
chissait en  haut  pour  rejoindre  le  nerf  spinal.  — Dans  un  cas  signalé  par  Muller  {Arch., 
1834,  p.  12,  et  1837,  p.  279),  la  racine  postérieure  du  premier  nerf  cervical  provenait 
entièrement  du  spinal.  Dans  un  cas  de  Meyer  {Neue  Verhandl.  der  R.-L.  C.  t.  XVI, 

p.  747),  le  spinal  était  relié  par  des  filets  anastomotiques  aux  ganglions  des  racines  pos- 
térieures du  second  et  du  troisième  nerf  cervical.  — Remak  a rencontré  un  petit  ganglion 
sur  le  spinal  dans  le  trou  déchiré  postérieur.  — Cruveilhier  a vu  fréquemment  les  filets 
bulbaires  supérieurs  former  un  petit  groupe  distinct  du  spinal  et  du  pneumogastrique, 
recevoir  au  niveau  du  trou  déchiré  un  filet  anastomotique  de  ce  dernier  nerf  et  se  jeter 
alors  dans  le  nerf  spinal  ou  bien  rester  encore  distincts  de  ce  tronc  nerveux.  — La 
branche  externe  peut  contourner  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  au  lieu  de  le  tra- 
verser (Turner).  — Cette  même  branche  peut  s’anastomoser,  au  cou,  avec  l’hypoglosse  ou 
même  avec  le  pneumogastrique  (Lobstein). 


§ XII.  — Douzième  paire  : Nerf  grand  hypoglosse 
Le  nerf  grand  hypoglosse  ou  nerf  de  la  douzième  paire  est  un  nerf  exclusi- 
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vement  moteur,  s’étendant  du  bulbe  à tous  les  muscles  de  la  région  sous-  , 
hyoïdienne,  au  muscle  génio-hyoïdien  et  aux  muscles  de  la  langue.  | 

Origine  apparente.  — Le  grand  hypoglosse  naît  à la  face  antérieure  du 
bulbe  rachidien  (hg.  1)2:2,  D),  dans  le  sillon  longitudinal  qui  sépare  l’olive  de 
la  pyramide  antérieure  {sillon  préolivaire  ou  sillon  de  l'hypoglosse). 

Cette  origine  se  fait  par  dix  à quinze  filets,  disposés  en  une  série  réguliè- 
rement verticale  et  nettement  distincts  à leur  point  d’émergence.  Il  n’est  pas 
extrêmement  rare  de  voir  quelques-uns  de  ces  filets  radiculaires  émerger  en 
dehors  du  sillon  préolivaire,  soit  en  avant  de  ce  sillon,  à la  surface  de  la 
pyramide  antérieure,  soit  en  arrière,  à la  surface  même  de  l’olive. 

Les  lilets  radiculaires  de  l’hypoglosse  ne  remontent  jamais  jusqu’à  l’extré- 
mité supérieure  du  sillon  préolivaire.  Les  plus  élevés  s’arrêtent  d’ordinaire  à 
l’union  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  l’olive.  Les  plus 
inférieurs  descendent  jusqu’à  l’entre-croisement  des  pyramides  et  se  super- 
posent exactement  à la  racine  antérieure  du  premier  nerf  cervical. 

2""  Origine  réelle.  — Voyez  p.  ()4o. 

3'^  Trajet.  — Du  sillon  préolivaire  où  ils  sont  implantés,  les  filets  d’origine 
de  l’hypoglosse  convergent  en  dehors  vers  le  trou  condylien  antérieur.  Ils  sont 
généralement  partagés  en  deux  groupes  : les  fllets  supérieurs^  légèrement 
descendants,  se  réunissent  ensemble,  à peu  de  distance  du  bulbe,  pour 
constituer  un  petit  tronc;  les  fllels  inférieurs,  obliquement  ascendants,  se 
condensent  de  même  en  un  troncule  distinct  situé  au-dessous  du  p>récédent. 

Ces  deux  troncules,  résumant  tous  les  lilets  radiculaires  de  l’hypoglosse, 
traversent  la  dure-mère  par  deux  orilices  distincts,  quoique  très  rapprochés. 

Ils  s’engagent  ensuite  dans  le  trou  condylien  antérieur  et  s’y  fusionnent  en 
un  tronc  unique,  qui  débouche  à la  base  du  crâne  sous  la  forme  d’un  cordon 
arrondi. 

Du  trou  condylien  antérieur,  le  nerf  grand  hypoglosse  se  porte  oblique- 
ment en  bas  et  en  avant,  jusqu’au  bord  antérieur  du  muscle  sterno-cléido-  j 
mastoïdien,  qu’il  croise  à angle  aigu.  Il  suit  alors  une  direction  à peu  près 
horizontale  jusqu’au  bord  postérieur  du  muscle  mylo-hyoïdien.  Là,  il  s’inflé-  J 
chit  de  nouveau  pour  se  porter  en  haut  et  en  avant  et,  finalement,  vient  \ 
s'épanouir  à la  face  inférieure  de  la  langue.  j 

Dans  son  trajet  extra-crânien,  le  nerf  grand  hypoglosse  est,  comme  on  le  I 
voit,  successivement  descendant,  horizontal  et  ascendant.  Comme  le  glosso-  | 
jdiaryngien,  il  décrit  dans  son  ensemble  une  longue  courbe,  dont  la  conca-  I 
vité  est  dirigée  en  avant  et  en  haut. 

4°  Rapports.  — Dans  l’étude  de  ses  rapports,  il  convient  de  diviser  le  grand 
hypoglosse  en  quatre  parties  : une  portion  intra-crânienne,  qui  s’étend  de 
l’émergence  du  nerf  au  trou  condylien  antérieur;  une  portion  descendante, 
qui  s’étend  du  trou  condylien  au  bord  antérieur  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien;  une  portion  horizontale,  comprise  entre  ce  dernier  point  et  le 
muscle  mylo-hyoïdien;  une  portion  ascendante,  enfin,  qui  va  du  mylo-hyoï- 
dien à la  terminaison  du  nerf. 
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a.  Dans  portion  intra-crânienne,  les  filets  radiculaires  de  l'hypoglosse 
sont  situés  entre  l’artère  vertébrale  qui  est  en  avant  et  l’artère  cérébelleuse 
inférieure  et  postérieure  qui  est  en  arrière.  Les  deux  troncules  qui  leur  font 
suite  cheminent,  en  gagnant  le  trou  condylien,  dans  une  gaine  séreuse  que 
leur  fournit  l’arachnoïde. 

h.  Dans  sa  portion  descend  ante, \q  grand  hypoglosse  est  situé  tout  d'abord 
entre  le  muscle  petit  droit  antérieur  de  la  tête  et  la  carotide  interne,  un  peu 
en  dedans  des  trois  nerfs  qui  débouchent  du  crâne  par  le  trou  déchiré  posté- 
rieur. Il  contourne  ensuite  en  demi-spirale  le  ganglion  plexiforme  du  pneu- 
mogastrique, passe  entre  la  carotide  interne  et  la  jugulaire  et  vient  alors  se 
placer  dans  le  faisceau  des  muscles  styliens,  entre  le  stylo-pharyngien  et  le 
stylo-glosse  qui  sont  en  dedans,  le  stylo-hyoïdien  et  le  ventre  postérieur  du 
fligastrique  qui  sont  en  dehors.  Il  croise,  enfin,  la  face  externe  de  la  carotide 
externe  et  atteint  le  bord  antérieur  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien, 
limite  de  sa  portion  descendante. 

c.  Dans  sa  portion  horizontale,  le  nerf  grand  hypoglosse  se  trouve  situé 
entre  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde  qui  est  au-dessous  et  le  tendon  intermé- 
diaire du  digastrique  qui  est  au-dessus.  — Il  s’applique  en  dedans,  d’abord 
contre  le  muscle  constricteur  moyen  du  pharynx  et  puis  contre  le  muscle 
hyo-glosse.  — En  dehors,  il  est  successivement  recouvert  par  plusieurs  plans 
qui  sont,  en  allant  des  couches  profondes  vers  les  couches  superficielles  : 
D la  glande  sous-maxillaire;  2*^  le  stylo-hyoïdien;  3'^  l’aponévrose  cervicale 
superficielle;  V"  le  peaucier  du  cou;  5®  la  peau. 

Quant  à ses  rapports  avec  l’artère  linguale,  ils  peuvent  être  résumés 
comme  suit  ; le  nerf  et  l’artère  restent  contigus  jusqu’au  bord  postérieur 
du  muscle  hyo-glosse;  là,  ils  se  séparent,  le  nerf  passant  en  avant,  l’artère 
on  arrière  de  ce  muscle  hyo-glosse;  arrivés  à la  partie  antérieure  du  muscle, 
les  deux  organes  se  rejoignent  de  nouveau.  Il  résulte  d’une  pareille  disposi- 
tion, on  le  Conçoit,  que  pour  lier  l’artère  linguale  au-dessus  de  la  grande 
corne  de  l’os  hyoïde,  il  faut  de  toute  nécessité  inciser  préalablement  le  muscle 
hyo-glosse,  en  arrière  duquel  se  trouve  le  vaisseau  en  question. 

d.  Dans  sa  portion  ascendante,  le  grand  hypoglosse  chemine  à la  face 
inférieure  de  la  langue,  entre  le  mylo-hyoïdien  qui  est  en  dehors,  les 
muscles  hyo-glosse  et  génio-glosse  qui  sont  en  dedans.  Dans  cette  partie  de 
son  trajet,  il  est  situé  un  peu  au-dessous  du  canal  de  Wharton  et  du  nerf 
lingual. 

5*^  Anastomoses.  — Dans  son  trajet  à travers  les  parties  molles  du  cou,  le 
nerf  de  la  douzième  paire  s’anastomose  successivement  avec  le  grand  sym- 
pathique, le  pneumogastrique,  les  deux  premiers  nerfs  cervicaux  et  le  nerf 
lingual  : 

a.  V anastomose  avec  le  grand  sympathique  est  établie  par  un  filet  très 
grêle,  qui  se  détache  de  l’hypoglosse  à sa  sortie  du  trou  condylien  et  qui  vient 
se  jeter,  soit  dans  le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique,  soit 
dans  le  lilei  carotidien  de  ce  ganglion. 
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b.  V anastomose  avec  le  'pneumogastrique  a été  déjà  décrite  à propos  de 
ce  dernier  nerf  (p.  764). 

c.  V a'nastomose  avec  les  deux  premiers  nerfs  cervicaux  comprend  deux 
ou  trois  filets  qui  naissent  de  l’arcade  formée  par  ces  deux  nerfs  au-devant 
de  l’atlas  et  qui  se  portent,  l’iin  vers  la  portion  la  plus  élevée  de  l’hypoglosse, 
les  deux  autres  un  peu  au-dessous,  dans  cette  portion  de  l’hypoglosse  qui 
s’enroule  en  demi-spirale  autour  du  ganglion  plexiforme.  Le  premier  de  ces 
filets  est  très  probablement  un  filet  sensitif  récurrent. 

d.  V anastomose  avec  le  lingual,  déjà  décrite  avec  ce  dernier  nerf  (p.  739), 
est  située  sur  la  face  externe  du  muscle  hyo-glosse  et  affecte,  comme  on  le  sait, 
la  forme  d’une  arcade,  simple  ou  multiple,  à concavité  dirigée  en  arrière. 

Distribution.  — Le  grand  hypoglosse  fournit  deux  ordres  de  branches  : des 
branches  collatérales  et  des  branches  terminales. 


A.  — Branches  collatérales 

Avant  sa  sortie  du  crâne  le  tronc  nerveux  abandonne  un  petit  rameau 
méningien.  Après  sa  sortie  du  crâne,  il  fournit  successivement  en  allant  de 
haut  en  bas,  un  rameau  vasculaire  et  quatre  rameaux  musculaires,  savoir  : 
la  branche  descendante,  le  rameau  du  thyro-hyoïdien,  le  rameau  de  Lhyo- 
glosse  et  du  stylo-glosse,  le  rameau  du  génio-hyoïdien.  Au  total,  le  grand 
byperglosse  nous  présente  six  branches  collatérales. 

1*^  Rameau  méningien. — Le  rameau  méningien,  décrit  par  Luschka  {Zeits- 
chr.  fur  rat.  Med.,  1863),  se  détache  de  l’hypoglosse  dans  le  canal  condylien 
antérieur,  tout  près  de  son  orifice  externe;  il  suit  ensuite  un  trajet  récurrent 
et  vient  se  distribuer  par  des  filets  excessivement  grêles,  en  partie  dans  l’os 
occipital,  en  partie  sur  les  parois  du  sinus  occipital  postérieur.  Ce  filet,  très 
probablement  sensitif,  puisqu’il  se  perd  dans  des  parties  qui  sont  dépour- 
vues de  fibres  musculaires,  doit  provenir  par  récurrence,  soit  du  pneumo- 
gastrique, soit  du  lingual,  soit  du  premier  nerf  cervical,  trois  nerfs  sensitifs 
avec  lesquels  s’anastomose  le  grand  hypoglosse. 

2°  Rameau  vasculaire.  — Simple  ou  multiple,  ce  rameau  se  sépare  de 
l’hypoglosse  à sa  sortie  du  trou  condylien  et,  après  s’être  anastomosé  avec 
des  filets  du  grand  sympathique,  il  vient  se  terminer  sur  le  côté  interne  de 
la  veine  jugulaire. 

3°  Branche  descendante  (fig.  925,8).  — La  branche  descendante,  la  plus 
importante  des  collatérales  de  l’hypoglosse,  se  détache  du  tronc  nerveux  au 
moment  où  il  croise  la  carotide  externe.  De  là,  elle  se  porte  verticalement 
en  bas  et  vient  se  placer  sur  le  côté  externe  de  la  carotide  primitive  qu’elle 
longe  jusqu’au  tendon  intermédiaire  du  muscle  omo-hyoïdien.  Arrivée  là, 
elle  s’anastomose,  sur  le  côté  antéro-externe  de  la  veine  jugulaire,  avec  la 
branche  descendante  interne  du  plexus  cervical,  en  formant  avec  ce  dernier 
nerf  une  petite  arcade,  souvent  plexiforme,  dont  la  concavité  est  dirigée 
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en  haut.  De  la  convexité  de  cette  arcade  se  détachent  plusieurs  rameaux,  les- 
quels viennent  en  divergeant  se  perdre  dans  les  deux  ventres  de  l’omo- 


hyoï<licn,  dans  le  stcrno-hyoïdien  et  dans  le  sterno-thyroïdien.  Le  muscle 
sterno-thyroïdien  reçoit  le  plus  souvent  des  rameaux  multiples  : l’un  de  ces 
rameaux  descend  jus({u’à  la  partie  postérieure  du  sternum  et  envoie  quel- 


Nerfs  de  la  langue,  vus  par  leur  coté  externe. 


I,  nerf  lingual.  — 2,  ses  ramilicalions  à la  face  dorsale  de  la  langue.  — 3,  sou  anastomose  avec  le  dentaire 
inférieur. 1,  corde  du  tympan.  — 5,  ganglion  sous-maxillaire.  — 0,  glosso-pharyngien.  — 7,  grand  hypoglosse. 

— 8,  sa  branche  descendante.  — 9,  son  rameau  pour  le  thyro-hyoi'dien . — 10,  son  anastomose  avec  le  lingual. 

— 11,  sa  termiuaisoii  dans  les  muscles  de  la  langue.  — 12,  branche  descendante  du  plexus  cervical,  — 13,  anse 
de  l’hypoglosse,  avec  ses  rameaux  pour  les  muscles  sous-hydidiens.  — 14,  spinal.  — lo,  pneumogastrique,  avec 
l'i’,  son  ganglion  plexiforme.  — 10,  laryngé  supéi'ieur  sectionné.  — II,  111,  IV,  V,  VI,  les  deuxième,  troisième, 
quatrième,  ciu(|uième  et  sixième  nerfs  cervicaux.  — n,  ganglion  de  Casser.  — è,  ganglion  sphéno-palatin.  — 
c,  jugulaire  interne,  érignée  en  arrière.  — d,  artère  méningée  moyenne.  — e,  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 


Fig.  9-2.7. 
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qiiefois  (mais  non  toujours,  comme  l’a  écrit  Valentin)  un  filet  au  nerf 
])hrénique  et  un  filet  au  plexus  cardiaque. 

Valeur  anatomique  de  la  branche  descendante.  — Nous  venons  de  voir  qu’à  la  consti ta- 


lion de  l’anse  de  l’hypoglosse  concourent  à la  fois  le  grand  hypoglosse  et  le  plexus  cervi- 
cal profond.  Il  serait  intéressant  de  savoir  la  partrespective 
qu’il  convient  d’assigner  à l’un  et  à l’autre  de  ces  deux 
systèmes  dans  la  formation  de  cette  longue  arcade.  Cette 
question  n’est  malheureusement  pas  encore  élucidée 
d’une  façon  complète,  malgré  les  recherches  nombreu- 
ses dont  elle  a été  l’objet.  Voici  quelles  seraient,  d’après 
les  dissections  de  Moritz  Wq-ll  {Beobacht.ïiber  die  Anasto- 
mosen  des  Nervus  Hypoglossus,  in  Zeitschr.  für  Anat., 
und  Entwick.,  Bd.  II,  1876,  p.  82),  les  relations  réelles  du 
grand  hypoglosse  avec  les  premières  paires  rachidiennes 
(fig.  917).  Trois  groupes  de  rameaux  détachés  des  nerfs 
cervicaux  se  rendent  au  tronc  de  l’hypoglosse,  savoir  : 

a.  Des  rameaux  qui  abordent  le  tronc  par  sa  partie 
supérieure  et  poursuivent  dans  sa  gaine  un  trajet  cen- 
tripète (2’);  ces  rameaux  émanent  du  premier  nerf  cervical 
et  pourraient  bien  constituer  le  nerf  méningien  de  Li  schka. 

b.  Des  rameaux  qui  abordent  encore  le  tronc 
nerveux  par  sa  partie  supérieure  et  suivent  dans 
sa  gaine  un  trajet  descendant;  ils  émanent  du 
premier  et  du  deuxième  nerf  cervical  (3,3’,  3”);  ils 
se  séparent  en  partie  de  l’hypoglosse  pour  cons- 
tituer une  portion,  mais  une  portion  seulement, 
de  sa  branche  descendante  (6). 

c.  Des  rameaux  (5  et  5’)  qui  émanent  du 
deuxième  et  du  troisième  nerf  cervical  et  qui, 
sous  le  nom  de  branche  descendante  du  plexus 
cervical,  se  dirigent  en  bas  vers  l’anse  nerveuse 
de  l’hypoglosse.  Là,  ils  s’infléchissent  de  bas 
en  haut  et  remontent  jusqu’au  tronc  de  l’hypo- 
glosse, le  long  de  la  branche  descendante  de  ce 
dernier  nerf.  Puis  se  coudant  de  nouveau,  et  se 
portant  en  avant,  ils  s’accolent  à l’hypoglosse 
et  suivent  quelque  temps  son  trajet;  mais  ils 
s’en  séparent  bientôt  pour  se  porter  vers  les 
muscles  thyro-hyo’ïdien  etgénio-hyo’idien  (8et9). 

Il  résulte  de  cette  description,  que  Holl  a 
nettement  représentée  dans  la  figure  schéma- 
tique ci-contre  : 1°  que  la  branche  descendante  de 
l’hypoglosse  ne  renferme  aucun  filet  émanant  de 
ce  tronc  nerveux;  2°  que  cette  branche  descen- 
dante est  constituée  exclusivement  par  deux 
rameaux  du  plexus  cervical  dont  l’un  est  descen- 
dant, l’autre  ascendant.  Pour  Holl,  le  nerf  grand 
hypoglosse  est  spécialement  destiné  aux  fais- 
ceaux musculaires  de  la  langue  ; il  ne  se  distribue 
à aucun  des  mucles  de  la  région  hyoïdienne. 
Ceux-ci  reçoivent  leurs  filets  nerveux  des  rameaux  des  trois  premiers  nerfs  cervicaux, 
ci-dessus  indiqués,  qui  ne  font  que  s’accoler  quelques  instants  au  grand  hypoglosse  pour 
s’en  séparer  ensuite. 

Une  pareille  conclusion,  aussi  radicale  que  nettement  formulée,  ne  saurait  être  acceptée 
sans  contrôle.  Nous  devons  rappeler,  en  effet,  qu’à  une  époque  plus  récente,  Ver- 
TiiEiMER  {Bull,  de  la  Soc.  de  Biologie  de  Paris,  1884,  p.  570),  utilisant  la  méthode  expé- 
rimentate,  a démontré  que,  chez  le  chien  et  le  lapin,  l’hypoglosse  contribue  à innerver  les 
muscles  sous-hyoïdiens.  Il  en  a conclu  par  analogie,  mais  par  analogie  seulement,  qu’il 
doit  en  être  de  même  chez  fhomme. 


Fig.  9i6. 

Schéma  indiquant  les  relations  de  1 hypoglosse 
avec  les  premiers  nerfs  cervicaux  (d'après 
M.  Holl). 

XII,  grand  Iqpogiosîe.  — C’  C”  C’”,  les  trois  premiers 
nerfs  cervicaux. — ï,  anastomose  des  deux  premiers  nerls 
cervicaux.  — 2,  branche  du  premier  nerf  cervical,  fournissant 
ie  nerf  centripète  2'.  et  les  nerfs  du  petit  droit  antérieur 
de  la  tôle  2”,  et  du  grand  droit  antérieur  de  la  tête  2”’. 
— O,  3’,  3”.  trois  rameaux  s’accolant  à l'hypoglosse  et 
le  suivant  dans  son  trajet  descendant.  — 4,  anastomose 
entre  le  deuxième  nerf  cervical  et  le  troisième.  — 5,  5 , 
deux  rameau.x  formant  la  branche  descendante  du  plexus 
cervical.  — 6,  6’,  branche  descendante  de  l’hypoglosse.— 
7.  7,  7,  nerfs  des  muscles  sous-hyoïdiens.  — 8,  nerf  du 
thvro-hvoidien.  — 9,  nerf  du  génio-hyoïdien. 


4°  Rameau  du  thyro -hyoïdien  (fig.  916,  9).  — Il  se  détache  du  tronc  de 
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•l'hypoglosse  dans  le  voisinage  postérieur  du  muscle  hyo-glosse.  Puis, 
se  portant  en  bas  et  en  avant,  il  croise  obliquement  la  grande  corne  de  Fos 
hyo'ide  et  vient  se  terminer  dans  le  tiers  supérieur  du  muscle  thyro-hyo'idien. 

5*"  Rameau  des  muscles  hyo-glosse  et  stylo-glosse.  — En  croisant  la  face 
externe  du  muscle  hyo-glosse,  le  tronc  de  l’hypoglosse  abandonne  plusieurs 
filets  ascendants  qui  se  perdent,  les  uns  dans  le  muscle  hyo-glosse,  les  autres 
dans  le  muscle  stylo-glosse.  Ces  derniers  remontent  parfois,  en  suivant  un 
trajet  récurrent  jusqu’au  voisinage  de  l’apophyse  styloïde. 

6'^  Rameau  du  génio -hyoïdien.  — Ce  rameau  naît,  au  même  niveau  que 
le  précédent,  du  bord  inférieur  du  nerf  grand  hypoglosse.  Il  se  porte  direc- 
tement d’arrière  en  avant  vers  le  muscle  génio-hyoïdien,  auquel  il  est  des- 
tiné. 


B.  — Branches  tepxMinales 


Après  avoir  fourni  successivement  les  différentes  branches  collatérales  que 
nous  venons  de  décrire,  le  nerf  grand  hypoglosse,  considérablement  amoindri, 
chemine  quelque  temps  sur  la  face  externe  du  génio-glosse.  Puis,  il  s’enfonce 
dans  l’épaisseur  de  ce  muscle  où  il  s’épanouit  en  de  nombreuses  branches 
terminales.  Ces  branches  terminales  de  l’hypoglosse,  fréquemment  anasto- 
mosées entre  elles,  anastomosées  aussi  avec  les  dernières  ramifications  du 
nerf  lingual,  se  perdent  dans  les  différents  faisceaux  musculaires  de  la 
langue  (voy.  Langue). 

HÉSU.MÉ  Dü  NERF  GRAND  HYPOGLOSSE 


intra-crânienne. 

a) .  B)\  collatérales  . . 

extra-crâniennes 

b) .  Br.  terminales 


1 U.  méningien. 

U.  vasculaire, 
l Br.  descendante. 

' U.  du  tliyro-hyoïdien. 

/ B.  de  riiyo-glosse  et  du  stylo-glosse. 
, B.  du  génio-hyoïdien. 

I N.  des  muscles  de  la  langue. 


Variétés,  — Valentin  a vu  le  grand  hypoglosse  renforcé  par  un  filet  de  la  racine  posté- 
rieure du  premier  nerf  cervical;  ce  filet  anastomotique  me  paraît  être  l’équivalent  du 
rameau  que  nous  décrirons  plus  bas  sous  le  nom  de  racine  postérieure  ou  sensitive  de 
l'hypoglosse.  — Buffet-Delmas  [Poitou  rnédical.,  \%^'l)  a vu  le  grand  hypoglosse  se  détacher 
<lu  ganglion  plexiforme  du  pneumogastri([ue ; aucun  filet  nerveux  ne  passait  par  le  trou 
condylien  antérieur.  L’anomalie  était  bilatérale  : à droite,  la  branche  descendante  interne 
naissait  également  du  ganglion  plexiforme  ; à gauche,  elle  provenait  du  nerf  grand 
hypoglosse.  — Dans  un  cas  observé  par  Cruveilhier,  le  grand  hypoglosse  donnait  un 
petit  filet  à la  première  paire  cervicale,  avant  de  recevoir  celui  que  lui  envoie  cette  paire 
nerveuse;  d’autre  part,  aux  lieu  et  place  delà  branche  descendante  interne  du  plexus  cer- 
vical, on  voyait  « c(uatre  rameaux  émanés  des  nerfs  de  la  première,  de  la  deuxième,  de 
la  troisième  et  de  la  quatrième  paire  cervicale,  qui  formaient,  avec  la  branche  descendante 
de  l'hypoglosse  et  avec  les  rameaux  qui  en  émanent,  une  succession  d’arcades  ou  anses 
situées  au-devant  des  artères  carotides  externe  et  primitive  ».  — Un  rameau  cardiaque 
peut  se  détacher  (IIyrtl)  de  l’anse  de  l’hypoglosse;  mais,  dans  ce  cas,  il  existe  généralement 
une  anastomose  de  ce  dernier  nerf  avec  le  pneun)Ogastrique,  ce  qui  nous  autorise  à 
penser  fine  le  rameau  cardiaque  en  question  n’est  en  réalité  qu’une  branche  du  pneumo- 
gastrique qui  s’accole  quelque  temps  à la  branche  descendante  de  l’hypoglosse.  — J’ai  vu, 
dans  un  cas,  la  branche  descendante  de  l’hypoglosse  constituée  par  deux  rameaux  com- 
plètement distincts  et  à peu  près  d’égal  volume.  — Elle  peut  ne  pas  s’anastomoser  avec 
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le  plexus  cervical  : j’ai  rencontré  deux  fois  une  pareille  disposition.  Dans  les  deux  cas,  la 
branche  descendante  de  l’hypoglosse  se  distribuait  par  des  rameaux  distincts  aux  muscles 
sterno-hyoïdien,  sterno-hyoïdien  et  omo-hyoïdien.  — Cette  branche  descendante  de  l’hy- 
poglosse s’accole  quelquefois,  dans  une  certaine  étendue  de  son  parcours,  au  tronc  du 
pneumogastrique,  et  semble  s’en  détacher;  une  dissection  attentive  démontrera  toujours 
qu’il  y a simple  accolement  et  non  fusion  entre  les  deux  troncs  nerveux.  — C.  Kraiise  a 
vu  l’hypoglosse  envoyer  un  filet  au  muscle  mylo-hyoïdien. 

Valentin  décrit,  comme  émanant  de  l’hypoglosse,  des  filets  vasculaires,  qui  se  jettent 
sur  la  carotide  interne  et  même  sur  la  linguale.  — On  voit  même  quelquefois,  d’après  le 
même  anatomiste,  « un  gros  filet  » qui  descend  de  la  partie  postérieure  de  l’hypoglosse 
vers  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  et  semble  se  perdre  dans  le  ganglion  inter- 
carotidien . 

Indépendamment  des  anastomoses  que  nous  avons  décrites  plus  haut  entre  le  grand 
hypoglosse  et  les  nerfs  qui  cheminent  dans  son  voisinage,  Bach  et  Arnold  ont  signalé 
entre  l’hypoglosse  d’un  côté  et  l’hypoglosse  du  côté  opposé  une  anastomose  médiane  et 
ansiforme,  située  tantôt  entre  le  génio-hyoïdien  et  le  génio-glosse,  tantôt  dans  l'épaisseur 
même  du  génio-hyoïdien  : c’est  V anse  sus- hyoïdienne  de  Vhypoglosse  de  IIyrtl  {Sitzungsb. 
der  kais.  Akad.  Vien,  1865).  Elle  se  rencontre  environ  une  fois  sur  dix  sujets. 

Racine  dorsale  ou  racine  ganglionnaire  de  l’hypoglosse.  — En  1833,  Mayer 
{Ueber  das  Gehirn,  das  Ruckenmark  und  die  Nerven^  in  Nova  acta  Acad,  natur.  curios., 
t.  XVI,  part  II,  p.  743)  a découvert  et  décrit  chez  quelques  mammifères  une  racine  pos- 
térieure de  l’hypoglosse,  qui  émerge  du  sillon  latéral  du  bulbe,  sur  la  même  ligne  que  les 
filets  radiculaires  du  spinal  et  du  pneumogastrique,  et  vient  se  fusionner  avec  la  racine 
antérieure.  Un  petit  ganglion  nerveux  se  trouve  constamment  sur  le  parcours  de  cette 
racine  postérieure  qui  doit  vraisemblablement,  au  point  de  vue  physiologique,  être  de 
même  nature  que  les  racines  postérieures  ou  sensitives  des  nerfs  rachidiens. 

Plus  récemment,  Vulpian  {Journal  de  la  physiologie  de  V homme  et  des  animaux,  t.  V, 
1862,  p.  5)  a vérifié  chez  le  chien,  le  chat  et  le  porc,  les  assertions  de  Mayer  et  nous  a 
donné  de  la  racine  postérieure  de  l’hypoglosse  une  description  des  plus  détaillées  tant 
au  point  de  vue  de  sa  disposition  anatomique  qu’au  point  de  vue  de  ses  relations  et  de 
sa  structure. 

La  racine  dorsale  de  l’hypoglosse  apparaît  quelquefois  chez  l’homme  par  anomalie; 
mais  cette  anomalie  est  excessivement  rare.  Je  ne  l’ai  rencontrée  qu’une  fois  et  je  n’en 
connais  que  quatre  autres  faits  dont  deux  appartiennent  à Mayer,  le  troisième  à Vulpian, 
le  quatrième  à Chiarugi. 

A.  Froriep  {Arch.  /'.  Anatomie  and  Physiologie,  1882,  p.  279),  qui  a poursuivi  sur  des 
embryons  de  ruminants  le  mode  d’évolution  du  grand  hypoglosse,  a pu  constater  que  ce 
nerf  se  développe  à la  manière  d’un  nerf  rachidien  ordinaire  et  possède,  comme  ce  der- 
nier, une  racine  antérieure  et  une  racine  postérieure,  celle-ci  munie  d’un  ganglion.  Quant 
à la  racine  antérieure,  elle  se  compose  primitivement  de  trois  faisceaux  distincts  que 
Froriep  distingue  en  faisceau  crânien  ou  antérieur,  faisceau  moyen  et  faisceau  caudal  ou 
postérieur.  En  outre,  en  correspondance  avec  ces  trois  faisceaux,  existent,  non  pas  une 
seule  prolovertèbre,  mais  trois  protoverbères  parfaitement  distinctes  : la  protovertèbre 
occipitale,  qui  est  située  immédiatement  au-dessus  de  la  future  région  cervicale,  et  deux 
autres  protovertèbres  qui  font  suite  à cette  dernière  et  se  fusionnent  bientôt  avec  elle 
dans  le  cours  du  développement.  Les  trois  faisceaux  de  l’hypoglosse  suivent  entre  ces 
trois  protovertèbres  le  trajet  suivant  : le  faisceau  postérieur  passe  entre  la  protovertèbre 
occipitale  et  la  deuxième  protovertèbre  rudimentaire;  le  faisceau  moyen  chemine  entre 
les  deux  protovertèbres  rudimentaires;  le  faisceau  antérieur,  enfin,  passe  en  avant  de  la 
première  protovertèbre.  Il  résulte  d’une  pareille  disposition  que  le  segment  postérieur  de 
la  boîte  crânienne  se  compose  de  plusieurs  pièces  vertébrales  primitivement  distinctes, 
et  que  l’hypoglosse  lui-même  répond,  non  pas  à un  seul  nerf,  mais  à trois  nerfs  rachi- 
diens, le  dernier  seul  de  ces  trois  nerfs  possédant  une  racine  sensitive. 

Toutes  ces  dispositions,  très  nettes  chez  l’embryon,  disparaissent  graduellement  chez 
l’adulte,  par  suite  d’un  travail  d’absorption  ou  de  condensation,  qui  transforme  les  trois 
protovertèbres  primitives  en  une  seule  pièce  osseuse,  l’occipital,  et  les  trois  faisceaux 
nerveux  en  un  tronc  unique,  le  tronc  de  l’hypoglosse. 


CHAPITRE  II 


NERFS  RACHIDIENS 


Les  nerfs  rachidiens,  que  l’on  désigne  encore  sous  le  nom  de  nerfs  spinaux, 
peuvent  être  définis  : les  nerf  s qui  naissent  de  la  moelle  épinière  et  qui  tra- 
versent les  trous  de  conjiigaisonii.  I,  p.  71),  pour  se  rendre  aux  territoires 
organiques  auxquels  ils  sont  destinés. 

Au  point  de  vue  physiologique,  ils  appartiennent  tous  à la  classe  des  nerfs 
mixtes,  c’est-à-dire  qu’ils  possèdent  à la  fois  des  fihres  nerveuses  motrices  et 
des  fibres  nerveuses  sensitives. 

Mode  d’origine.  — Les  nerfs  rachidiens  se  détachent  de  la  moelle  par 
deux  ordres  de  racines  : les  unes  antérieures  ou  ventrales,  exclusivement 
motrices;  les  autres  postérieures  ou  dorsales,  exclusivement  sensitives.  Du 
reste,  comme  les  nerfs  crâniens,  ces  différentes  racines  ont  une  origine  appa- 
rente et  une  origine  réelle  ; 

a.  Origine  apparente.  — L’origine  apparente  est  le  point  de  la  surface  de 
la  moelle  d’où  émergent  les  filets  radiculaires.  Les  racines  antérieures,  comme 
nous  l’avons  déjà  vu  (p.  3:27),  naissent  par  plusieurs  filets  sur  la  partie  antéro- 
latérale de  la  moelle,  un  peu  en  dehors  du  sillon  médian  antérieur.  Quant 
aux  racines  postérieures,  elles  émergent  par  des  filets  également  multiples 
sur  la  partie  postéro-latérale,  un  peu  en  dehors  du  sillon  médian  postérieur 
dans  un  sillon  spécial,  que  nous  avons  appelé  sillon  collatéral  postérieur 
(p.  328). 

b.  Origine  réelle.  — Ici,  comme  pour  les  nerfs  crâniens,  on  désigne  sous 
le  nom  d’origine  réelle  des  racines  antérieures  et  postérieures  les  noyaux  de 
cellules  intra-médullaires  où  aboutissent  les  fibres  nerveuses  qui  constituent 
ces  racines.  Ces  origines  réelles  ont  été  longuement  décrites  à propos  de  la 
moelle  épinière  (p.  350)  ; nous  n’y  reviendrons  pas  ici. 

2®  Trajet.  — Les  filets  radiculaires  de  la  racine  antérieure  se  portent  obli- 
quement en  dehors,  en  convergeant  vers  le  trou  de  conjugaison  qui  doit  leur 
livrer  passage.  Un  peu  avant  d’atteindre  cet  orifice,  ils  se  réunissent  en  un 
faisceau  unique,  tronc  radiculaire  antérieur,  lequel  s’engage  dans  la  partie 
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antérieure  du  trou  de  conjugaison.  De  même,  les  filets  radiculaires  postérieurs 
se  dirigent  obliquement  en  dehors,  se  réunissent  en  un  seul  faisceau,  tronc 
radiculaire  postérieur,  et  pénètrent  dans  la  partie  postérieure  du  trou  de 
conjugaison. 

Ces  deux  faisceaux  radiculaires,  faisceau  antérieur  et  faisceau  postérieur, 
s’unissent  à leur  tour  dans  la  portion  externe  du  trou  de  conjugaison,  pour 
^ constituer  un  tronc  mixte,  le  nerf  rachi- 

dien. Cette  fusion  des  deux  racines  est 
intime  : il  est  absolument  impossible  de 
démêler,  au  delà  du  trou  de  conjugaison, 
ce  qui  appartient  à Tune  ou  à l’autre. 

L’obliquité  de  chaque  paire  de  racines 
varie  suivant  les  régions  : les  racines  du 
premier  nerf  rachidien  sont  obliquement 
ascendantes;  les  racines  du  deuxième  et 
du  troisième  nerf  affectent  une  direction 
à peu  près  horizontale  ; les  racines  des 
nerfs  suivants  sont  obliquement  descen- 
dantes, formant  avec  la  moelle  épinière 
dont  elles  émanent  un  angle  aigu  ouvert 
en  bas.  L’ouverture  de  cet  angle,  angle 
d' émergence,  tend  à diminuer  de  plus  en 
plus  au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche 
de  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle  ; 
c’est  ainsi  que  les  nerfs  qui  sortent  par 
les  trous  de  conjugaison  de  la  région  lom- 
baire et  de  la  région  sacrée  suivent  une 
direction  qui  se  rapproche  beaucoup  de 
la  verticale.  C’est  à l’ensemble  de  ces 
derniers  nerfs,  formant  dans  le  canal 
lombo-sacré  un  paquet  de  cordons  verti- 
caux et  parallèles,  qu’on  a donné  le  nom 
de  queue  de  cheval  (fig.  611,  6). 

Dans  leur  trajet  intra-rachidien,  les 
racines  antérieures  restent  complètement 
indépendantes  des  racines  postérieures  et 
vice  versa.  Par  contre,  dans  chaque  ordre 
de  racines,  on  voit  parfois  des  filets  radi- 
culaires s'anastomoser  avec  des  filets  voi- 
sins appartenant,  soit  au  même  nerf,  soit 
au  nerf  situé  immédiatement  au-dessus  ou 
au-dessous. 


Fig.  627. 

Un  tronçon  de  moelle,  vu  par  sa  face 
latérale  droite,  pour  montrer  les  ra- 
cines des  nerfs  rachidiens. 

1,  dure-mère,  incisée  et  érignée.  — 2,  ligament 
dentelé.  — 3,  une  dent  de  ce  ligament  insérée 
sur  la  dure-mère.  — 4,  un  nerf  rachidien  dans 
la  gaine  que  lui  fournit  la  dure-mère.  — 5,  5,  5, 
îacines  antérieures.  — 6,  G,  G,  racines  posté- 
rieures. — 7,  7,  ganglions  spinaux.  — 8,  8’  ra- 
cine antérieure  et  racine  postérieure  juxtaposées 
dans  le  canal  fibi’eux  de  la  dure-mere.  — 
!),  cloison  fibreuse  verticale  séparant  les  deux 
racines. 


11  résulte  de  l’obliquité  des  racines  antérieures  et  postérieures  des  nerfs  rachidiens  que 
le  point  d’émergence  de  ces  racines  est  situé,  sauf  pour  le  premier  nerf  cervical,  a un 
niveau  plus  élevé  que  le  trou  de  conjugaison  vers  lequel  elles  convergent  pour  sor  ii 
du  canal  rachidien.  Cette  distance  verticale  qui  sépare  les  deux  points  précités,  1 ernei  gence 
du  nerf  et  son  trou  de  conjugaison,  varie,  on  le  conçoit,  avec  le  degré  d’obliquite  de  chaque 
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paire  rachidienne.  Sur  un  sujet  de  dix-huit  ans,  dont  la  moelle  mesurait  41  centimètres  de 
longueur,  j’ai  constaté  que  cette  distance  était  représentée  par  les  chiffres  suivants  : 


CÔTÉ  DROIT 

CÔTÉ 

G.VCCHE 

l’our  la  3®  paire  cervicale. 

18  mill. 

17 

mill. 

■_ — 

50  _ 

25  — 

25 



— 

l*'*^  paire  dorsale. 

33  — 

32 

— 

— 

")•'  — 

47  — 

47 



— 

kl®  — — 

08  — ^ 

08 



— 

12®  -- 

ni  — 

110 

— 

— 

k®  paire  lombaire. 

114  — 

114 

— 

— • 

2®  — — 

138  — 

134 

— 

— 

3®  — --  ] 

151  — 

151 

— 

— 

k — — 

103  — 

164 

— 

- 

0®  — — 

181  — 

180 

— 

k®7>flir<?  sacrée. 

188 

188 

— 

0®  — — 

280  — 

280 

— 

Voici,  d’autre  part, 

résumés  sous  forme 

de  tableau. 

les  rapports 

exacts  qui  existent, 

chez  l’homme,  entre 

les  points  d’émergence 

des  paires  rachidiennes 

et  les  apophyses 

épineuses  du  canal  vertébral.  J’emprunte  ce  tableau  au  professeur  W.  Reid  de  Saint- 
7'homas’s  Hospital  {Journal  of  Anat.  and  Phys.,  1889,  p.  351).  11  représente  la  moyenne 
«les  mensurations  faites  sur  six  sujets. 


ORIGINES  SPINALES  DES  NERFS  RACHIDIENS 
RAPPORTÉES  AUX  APOPHYSES  ÉPINEUSES 


(La  lettre  a indique,  pour  une  paire  rachidienne,  le  point  le  plus  élevé  de  son  émergence,  la  lettre  b 
le  point  le  plus  inférieur;  C,  D,  L,  vertèbres  cervicales,  dorsales,  lombaires.) 


paire  ceroicale.  . . 


A'- 


«j*^ 


^ a.  Un  peu  au-dessus  de  l'arc  postérieur  de  l'atlas. 
f h.  Entre  l’arc  postérieur  de  l’atlas  et  l’ap.  épineuse  de  l'axis. 

» a.  Un  peu  au-dessous  de  l’arc  postérieur  de  l’atlas. 

{ b.  \ l’union  des  2/3  supérieurs  avec  le  1/3  inférieur  de  l’ap.  épineuse  de  l’axis. 

\ a.  Juste  au-dessous  du  bord  supérieur  de  l’ap.  épineuse  de  l’axis, 

t b.  Au  milieu  de  l’ap.  épineuse  de  C^. 

V a.  Juste  au-dessous  du  bord  inférieur  de  l’ap.  épineuse  de  l'axis. 

' b.  Juste  au-dessous  du  bord  inférieur  de  l'ap.  épineuse  de  C*. 

\ a.  Bord  inférieur  de  l'ap.  épineuse  de  C^. 

f b.  Bord  inférieur  de  l'ap.  cpineuse  de  G-’. 

i n . Au-dessous  du  bord  supérieur  de  l’ap.  épineuse  de  C*. 

' b.  .\u-dessus  du  bord  inférieur  de  l'ap.  épineuse  de  G*’. 


h'- 


"■  paire  dorsale 


, n . Bord  supérieur  de  l’ap.  épineuse  de  C^. 

' b.  Bord  supérieur  de  l’ap.  épineuse  de  Gd  . 

. a.  Entre  les  ap.  épineuses  de  G*  et  de  G'É 

. //.A  l’iniion  des  2/3  supérieurs  avec  le  1/3  inférieur  de  l'espace  compris  entre 
' les  ap.  épineuses  de  et  de  D'. 


n.  Bord  inférieur  de  l’ap.  épineuse  de  G'*. 

b.  Juste  au-dessus  du  bord  inférieur  de  l'apophyse  épineuse  de  D'. 

n.  Juste  au-dessus  du  milieu  de  l'ap.  épineuse  de  G''. 
b.  Au  bord  intérieur  de  l’ap.  épineuse  de  D-. 

a.  Juste  au-dessous  du  bord  supérieur  de  l'ap.  épineuse  de  D'. 

b.  A l’uniou  du  1/3  supérieur  avec  les  2/3  inférieurs  de  l’ap.  épineuse  de  Ü^. 

a.  Bord  supérieur  de  l’ap.  épineuse  de  D-. 

b.  A l’union  du  1/4  supérieur  avec  les  3/4  inférieurs  de  l'ap.  épineuse  de  D*. 

a.  Bord  inférieur  de  l’ap.  épineuse  de  U-. 

b.  Juste  au-dessous  du  bord  supérieur  de  l’àp.  épineuse  de  D^. 

fl.  l’union  du  1/3  supérieur  avec  les  2/3  inférieurs  de  l'ap.  épineuse  de  D*. 
b.  Juste  au-dessus  du  bord  inférieur  de  l’ap.  épineuse  de  Ds. 

fl.  A l'iiniou  des  2/3  supérieurs  avec  le  1/3  inférieur  de  l’espace  compris  entre 

h'- ' les  ap.  épineuses  de  D*  et  de  D®. 

^ b.  X Eunioii  du  1/4  supérieur  avec  les  3/4  inférieurs  de  l’ap.  épineuse  de  D*’. 


k fl.  Entre  les  ap.  épineuses  de  D®  et  de  D®. 
f b . Bord  supérieur  de  l’ap.  épineuse  de  D''. 

* fl.  Entre  les  ap.  épineuses  de  D®  et  de  D'^. 
t b.  Milieu  de  l’ap.  épineuse  de  D®. 


788 


NEVROLOGIE 


11® . . . 

■L; 

12“ 

( a. 

• >.  b. 

l’’°  paire  lombaire.  . . 
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( a. 
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• ( b. 
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‘ f b. 
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paire  sacrée.  . . 

. 1 a. 

5e 

. 1 b. 

Paire  coccygienne  . . 

• i t 

A runiou  du  J/4  , supérieur  avec  les  3/4  inférieurs  de  l’ap.  épineuse  de  D'^. 
Juste  au-dessus  de  Tap.  épineuse  de  D^. 

A l’union  du  1/4  supérieur  avec  les  3/4  inférieurs  de  l’ap.  épineuse  de  D*. 
Juste  au-dessous  de  l’ap.  épineuse  de  D®. 

Entre  les  ap.  épineuses  de  D®  et  de  D®. 

Bord  inférieur  de  l’ap.  épineuse  de  D'®. 

Milieu  de  l’ap.  épineuse  de 

A l’union  du  1/3  supérieur  avec  les  2/3  inférieurs  de  l'ap.  épineuse  de  D”. 

Milieu  de  l’ap.  épineuse  de  D*-. 

Juste  au-dessous  de  l’ap.  épineuse  de  D”. 

Juste  au-dessous  de  l’ap.  épineuse  de 

A l’union  du  1/4  supérieur  avec  les  3/4  inférieurs  de  l’ap.  épineuse  de 

A l'uuion  du  1/3  supérieur  avec  les  2/3  inférieurs  de  l’ap.  épineuse  de  D'E 
Milieu  de  l’ap.  épineuse  de  D'*. 

Juste  au-dessus  du  bord  inférieur  de  l’ap.  épineuSe  de  D'E 
Bord  inférieur  de  l’ap.  épineuse  de  LE 
Bord  inférieur  de  l’ap.  épineuse  de  L'. 

Juste  au-dessous  du  bord  supérieur  de  l’ap.  épineuse  de  L-. 


3^^  Parallèle  anatomique  des  deux  ordres  de  racines.  — Les  racines 
antérieures  et  les  racines  postérieures,  si  profondément  distinctes  au  point  de 
vue  fonctionnel,  présentent,  même  à un  point  de  vue  purement  anatomique, 
de  nombreux  caractères  différentiels  : 

a.  Dans  leur  mode  d’émergence,  d’abord,  les  filets  radiculaires  anténeurs 
forment  de  chaque  côté  de  la  moelle  une  série  fort  irrégulière,  se  rappro* 
chant  tantôt  plus,  tantôt  moins  du  sillon  médian  antérieur  ; l’ensemble  de 
leurs  points  d’émergence  forme,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut 
(p.  327),  une  espèce  de  bande  longitudinale  de  1 ou  2 millimètres  de  largeur. 
Les  fdets  radiculaires  postérieurs,  au  contraire,  sont  disposés  dans  le  sillon 
collatéral  postérieur  en  une  série  parfaitement  linéaire,  à direction  verticale. 

b.  Les  racines  postérieures  possèdent  plus  de  fdets  que  les  racines  anté- 
rieures correspondantes  : le  nombre  moyen  de  ces  filets  est  de  6 à 8 pour  les 
racines  postérieures,  de  4 à 6 seulement  pour  les  racines  antérieures. 

c.  En  outre,  chaque  filet  radiculaire,  pris  isolément,  est  plus  volumineux 
dans  les  racines  postérieures  que  dans  les  racines  antérieures. 

d.  Il  en  résulte  que  le  volume  total  de  chaque  racine  postérieure  est  plus 
considérable  que  celui  de  la  racine  antérieure  correspondante.  Le  rapport 
volumétrique  des  deux  ordres  de  racines  est  établi  par  les  chiffres  suivants  : 
la  racine  antérieure  étant  1,  la  racine  postérieure  devient  1 et  demi  à la 
région  dorsale,  2 à la  région  lombaire,  3 à la  région  cervicale. 

e.  Le  caractère  le  plus  important  qui  différencie  les  deux  racines  est  la  pré- 
sence sur  le  trajet  de  la  racine  postérieure  d’un  petit  renflement  ganglion- 
naire, le  ganglion  spinal;  ce  ganglion  fait  complètement  défaut  sur  les  racines 
antérieures. 


4®  Ganglions  spinaux.  — Les  ganglions  spinaux,  encore  ganglions 

intervertébraux,  sont  situés  dans  les  trous  de  conjugaison.  Ce  sont  de  petites 
masses  de  couleur  gris  cendré,  affectant  une  forme  ovoïde  ou  ellipsoïde  à 
grand  axe  dirigé  transversalement.  Les  racines  postérieures  les  pénètrent  par 
leur  extrémité  interne  ou  pôle  di immersion  ; elles  les  traversent  et  en  ressor- 
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teiit  à l’extrémité  opposée  ou  %>6le  cVémergence,  sans  toutefois  se  modifier 
dans  leur  volume. 

La  structure  intime  des  ganglions  spinaux  a déjà,  été  étudiée  à propos  de 
l’anatomie  générale  du  système  nerveux  périphérique  (p.  692);  nous  nous 
contenterons  de  rappeler  ici  que  les  dernières  recherches  entreprises  sur  ce 
point  tendent  à faire  rejeter  l’existence  de  cellules  bipolaires  ou  multipolaires, 
et,  du  même  coup,  les  divers  systèmes  théoriques  édifiés  sur  la  présence  de 
ces  éléments  histologiques.  On  admet  aujourd’hui  que  les  cellules  qui  entrent 
dans  la  constitution  des  ganglions  spinaux  sont  des  cellules  unipolaires, 
dont  le  prolongement  unique  vient  se  brancher,  après  un  trajet  variable  mais 
toujours  très  court,  sur  l’un  des  tubes  nerveux  de  la  racine  postérieure  corres- 
pondante. Cette  union  se  fait  constamment  au  niveau 
d’un  étranglement  annulaire,  suivant  un  angle  à ou- 
verture variable  (tubes  en  T et  tubes  en  Y de  Ran- 
vier). 

Il  résulte,  en  outre,  des  recherches  de  Stiénon 
{Ann.  de  V Université  de  Bruxelles,  1880)  : 1'"  que  le 
nombre  des  tubes  nerveux  contenus  dans  une  racine 
postérieure  est  le  même,  qu’on  prenne  cette  racine 
avant  son  entrée  dans  le  ganglion  ou  après  son  émer- 
gence ; 2®  que  les  cellules  unipolaires  qui  entrent 
dans  la  constitution  d’un  ganglion  spinal  sont  sensi- 
blement en  nombre  égal  à celui  des  tubes  nerveux 
qui  le  traversent.  Dès  lors,  ne  sommes-nous  pas  au- 
torisés à conclure  que,  dans  l’intérieur  d’un  ganglion 
spinal,  chaque  cellule  entre  en  relation  avec  un  tube 
nerveux,  et  que,  vice  versa,  chaque  tube  nerveux 
reçoit  un  prolongement  d’une  cellule  ganglionnaire? 

On  rencontre  parfois  sur  le  trajet  des  racines  pos- 
térieures, entre  la  moelle  et  le  ganglion  spinal  ordinaire,  de  petits  ganglions 
accessoires,  qui  depuis  longtemps  déjà  ont  été  signalés  par  Hyrtl  sous  le 
nom  de  ganglia  aberrantia.  C’est  le  plus  souvent  sur  les  nerfs  lombaires  et 
sur  les  nerfs  sacrés  que  l’on  observe  une  pareille  disposition.  Plus  récem- 
ment, M.  Rattone  (Internat.  Monatsschrift  f.  Anatomie  u.  Histologie,  1884) 
a décrit  sur  les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  de  nombreuses  cel- 
lules nerveuses,  tantôt  éparses,  tantôt  réunies  en  de  petits  amas  (fig.  928)  : 
ce  sont  de  A^éritables  ganglions  aberrants  en  miniature. 

5*^  Localisations  fonctionnelles  dans  les  racines  motrices.  — Depuis 
quinze  ans,  le  vent  souffle  aux  localisations  fonctionnelles  dans  les  centres 
nerveux.  On  a localisé  des  fonctions  distinctes  dans  l’écorce  cérébrale  et 
dans  le  centre  ovale;  on  a localisé  dans  la  capsule  interne,  dans  le  pédoncule 
cérébral,  dans  la  protubérance,  dans  les  colonnes  grises  et  dans  les  eordons 
blancs  de  la  moelle  épinière;  on  a essayé,  de  même,  de  localiser  dans  les 
racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens. 

Déjà  en  1835,  Panizza  s’était  posé  cette  question  de  la  spécialisation  fone- 

oO** 


Fig.  928. 


Une  cellule  nerveuse,  pla- 
cée sur  le  trajet  d’une 
racine  postérieure  (d’a- 
près Rattone). 
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tiomielle  des  racines  antérieures  de  la  moelle  et  il  Eavait  résolue  par  la 
négative  : les  racines  antérieures  n’étaient  que  des  conducteurs  banals  des 
excitations  motrices  volontaires  ou  rétlexes  et,  de  plus,  une  seule  d’entre 
elles  pouvait,  grâce  au  plexus  situé  en  aval,  suffire  a l’entretien  de  tous  les 
mouvements  des  membres. 

D’autres  observateurs,  Muller,  Van  Deen,  Kronenberg,  Peyer,  tout  en  admet- 
tant que  chaque  filet  radiculaire  se  rend  à un  muscle  ou  tout  au  moins  à un 
territoire  musculaire  déterminé  et  constant,  reconnaissent  cependant  que  les 
groupes  musculaires  synergiques  reçoivent  leurs  nerfs,  non  pas  d’une  seule 
racine,  mais  de  plusieurs  racines  différentes. 

En  mars  1881,  Ferrier  et  Yeo,  à la  suite  d’expériences  entreprises  sur 
le  plexus  brachial  et  sur  le  plexus  lombaire  du  singe,  considèrent  les 
racines  antérieures  comme  étant  préposées  à des  mouvements  coordonnés 
spéciaux  qui  varient  avec  les  racines,  mais  qui  sont  constants  pour  chacune 
d’elles. 

Dans  un  article  publié  quelques  mois  plus  tard  dans  lo  Sperimentale  (octo- 
fire  1881),  P.  Bert  et  Marcacci  sont  beaucoup  plus  affirmatifs.  Pour  eux,  l'in- 
nervation  motrice  des  membres  (du  membre  abdominal  tout  au  moins,  le  seul 
sur  lequel  ils  aient  expérimenté)  présente  dans  les  racines  médullaires  une 
systématisation  évidente  : chacune  de  ces  racines  se  rend  à un  groupe  de 
muscles  synergiques  et  jouit  par  conséquent,  dans  la  mécanique  générale  du 
membre,  d’une  fonction  spéciale  et  bien  définie. 

Plus  récemment,  MM.  Lannegrace  et  Forgue  ont  repris  la  question  et  sont 
arrivés,  à la  suite  de  nombreuses  expériences  faites  successivement  sur  le 
plexus  brachial  et  sur  le  plexus  lombaire  d’un  certain  nombre  d’animaux 
(chien,  chat,  singe),  à des  conclusions  toutes  différentes.  Ces  deux  expérimen- 
tateurs estiment  que  la  question  de  distribution  topographique  doit  primer 
ici  celle  de  spécialisation  physiologique  : « chaque  racine,  écrit  M.  Forgue, 
commande  à une  région  donnée  ; elle  s’y  distribue  dans  des  territoires  topo- 
graphiquement constants,  mais  fonctionnellement  indéterminés  ; elle  est  la 
racine  d’un  département  musculaire  donné,  elle  n’est  point  la  racine  d’une 
fonction.  » 

Une  pareille  conclusion,  qui  enlève  aux  racines  antérieures,  considérées 
isolément,  toute  individualité  fonctionnelle,  me  paraît  être  en  parfait  accord 
avec  les  données  de  la  dissection,  qui  nous  montrent  ; d’une  part,  une  même 
racine  se  dissocier  en  amont  des  plexus  pour  se  jeter  dans  plusieurs  nerfs  de 
fonctions  souvent  différentes  et,  d’autre  part,  un  même  cordon  nerveux,  le 
nerf  médian  par  exemple,  tirer  son  origine  de  deux  ou  même  de  trois  racines. 
Il  n’existe  donc  pas  de  racines  préposées  à la  flexion,  de  racines  préposées 
à l’extension  de  tel  ou  tel  segment  des  membres.  Tout  au  plus  pourrait-on 
accorder  cette  spécialisation  fonctionnelle  aux  minces  filets  radiculaires  qui 
entrent  dans  la  constitution  de  ces  racines.  Encore  ne  nous  est-il  pas  nette- 
ment démontré  que  ces  filets  radiculaires,  quelque  ténus  qu’ils  soient,  ne  se 
dissocient  pas  eux-mêmes  au  niveau  des  plexus  pour  se  jeter  dans  deux  cor- 
dons nerveux  différents,  dont  l’un  peut-être  sera  fléchisseur  et  l’autre  exten- 
seur, l’un  pronateur  et  l’autre  supinateur. 
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En  réalité,  le  centre  fonctionnel  d’un  mouvement  des  membres,  que  ce 
mouvement  soit  déterminé'  par  la  contraction  isolée  d’un  seul  muscle  ou 
résulte  de  la  contraction  simultanée  d’un  certain  nombre  de  muscles  syner- 
giques, ne  doit  pas  être  localisé  dans  telle  ou  telle  racine  des  nerfs  rachi- 
diens, mais  plus  bas  ou  plus  haut  : plus  bas,  dans  le  cordon  nerveux  définitif 
qui  s’échappe  du  plexus  pour  se  rendre  aux  muscles  ; plus  haut,  dans  les 
cornes  antérieures  de  la  moelle  où,  selon  toutes  probabilités,  les  cellules 
motrices  forment  des  groupes,  sinon  à action  spéciale,  du  moins  à action 
topographiquement  limitée. 

Consultez  à ce  sujet  : Ferrier  et  Yeo,  Proc,  of  roy.  Soc.  of  London,  1881,  p.  12  ; 
P.  Bert,  Bull.  Soc.  de  Biologie,  1881;  P.  Bert  et  Marcacci,  Lo  Sperimentale,  1881  : Lan- 
NEGRACE  et  Forgue,  Güz.  kebd.  des  Sc.  méd.  de  Montpellier,  1883;  Forgue,  Th.  Montpel- 
lier, 1883;  A.  Kme,  Intern.  klinische  Rundschau,  Jahrg.  III,  1889. 

Voici,  à titre  de  renseignements,  les  principaux  résultats  obtenus  par  Laxnegrace  et 
Forgue,  dans  leurs  expériences  : 

a.  Bésullats  relatifs  au  gjlexus  brachial.  — 1°  Chaque  racine  fournit  aux  deux  plans 
opposés  du  membre,  plan  antérieur  et  plan  postérieur.  La  distribution,  toutefois,  n’est 
pas  exactement  symétrique  aux  deux  plans;  on  arriverait,  dans  ce  cas,  à une  neutralisa- 
tion des  puissances  musculaires  opposées.  — 2"  Plus  on  se  rapproche  des  paires  dorsales, 
plus  l’excitation  s’étend  aux  masses  musculaires  des  segments  inférieurs  des  membres.  — 

On  voit,  à mesure  que  l’excitation  se  rapproche  des  paires  dorsales,  les  contractions 
gagner  progressivement  les  masses  musculaires,  du  plan  externe  du  membre  vers  le  plan 
interne. 

b.  Bésullats  relatifs  au  pjleæus  lombo-sacré.  — 1°  Tous  les  muscles  du  membre  inférieur 
(à  part  le  pectiné,  le  petit  adducteur  et  les  muscles  de  la  région  antéro-externe  de  la  jambe) 
sont  innervés  par  plusieurs  racines.  — L’excitation  isolée  d’une  racine  détermine,  dans 
les  muscles  innervés  par  elle,  la  contraction  d'une  partie  seulement  de  leurs  fibres;  la 
contraction  totale  d’un  muscle  nécessite  l’intervention  de  plusieurs  racines;  de  même  la 
paralysie  totale  d’un  muscle  comporte  la  lésion  de  plusieurs  racines.  — 2“  Chacune  des 
racines  a une  distribution  à peu  près  constante  et  concourt  à l’innervation  d’une  série 
toujours  identique  de  muscles. — 3“  Chaque  racine  fournit  dans  le  membre  à des  segments 
multiples,  mais  toujours  contigus  les  uns  aux  autres.  — 4°  Chaque  racine  descend  d’autant 
plus  bas  dans  le  membre  qu'elle  occupe,  au  niveau  de  la  moelle,  un  rang  plus  inférieur. 

6®  Nombre.  — Les  nerfs  rachidiens  se  divisent,  comme  les  vertèbres,  en 
cervicaux,  dorsaux,  lombaires,  sacrés  et  coccygiens  : 

a.  Les  nerfs  cervicaux  sont  au  nombre  de  huit  de  chaque  côté.  Le  premier 
l>asse  entre  l’occipital  etFatlas,  le  huitième  entre  la  septième  vertèbre  cervi- 
cale et  la  première  dorsale. 

b.  Les  nerfs  dorsaux  sont  au  nombre  de  douze!  Le  premier  s'échappe  par 
le  trou  de  conjugaison  qui  est  formé  par  la  première  vertèbre  dorsale  et  la 
seconde;  le  douzième,  par  le  trou  de  conjugaison  que  circonscrivent  la  der- 
nière vertèbre  dorsale  et  la  première  lombaire. 

c.  Les  nerfs  lombaires  sont  au  nombre  de  cinq  ; ils  passent  par  les  cinq 
trous  de  conjugaison  suivants. 

d.  Les  nerfs  sacrés,  au  nombre  de  cinq  également,  s’échappent  du  canal 
vertébral,  les  (|uatre  premiers  par  les  trous  sacrés,  le  cinquième  entre  le  sacrum 
et  le  coccyx. 

e.  Le  nerf  coccygien  enfin,  situé  au-dessous  du  précédent,  longe  tout 
d’abord  la  corne  coccygicnne,‘en  contourne  la  base  et  passe  sous  un  liga- 
ment oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  qui  va  de  cette  base  à 
la  deuxième  jnèce  du  coccyx  (Trolard).  C’est  à tort  que  certains  anatomistes 
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désignent  ce  nerf  sons  le  nom  de  sixième  nerf  sa- 
cré : le  sacrum,  ne  possédant  que  cinq  vertèbres,  ne 
peut  avoir  que  cinq  nerfs,  et  celui-ci  est  un  véri- 
table nerf  coccygien  répondant  au  trou  de  conju- 
gaison, naturellement  rudimentaire  chez  l’homme, 
qui  sépare  la  première  vertèbre  coccygienne  de  la 
deuxième. 

Au  total,  il  existe  chez  l’homme  à l’état  normal 
paires  rachidiennes,  soit  31  nerfs  de  chaque  côté. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  le  canal 
lombo-sacré,  sur  le  pourtour  du  filum  terminale^ 
un  ou  deux  autres  petits  nerfs , excessivement 
grêles,  qui  partent  de  l’extrémité  inférieure  de  la 
moelle  et,  sans  voir  le  jour,  se  perdent  d’une  façon 
ou  d'une  autre  dans  le  tissu  conjonctif  du  canal 
sacré.  Ce  sont  les  rudiments  des  nerfs  caudaux  des 
mammifères  à queue.  Ces  nerfs  s’atrophient  chez 
l'homme  comme  les  segments  vertébraux  auxquels 
ils  sont  destinés.  Mais,  comme  tous  les  organes  atro- 
|diiés,  ils  sont  susceptibles  de  prendre  sur  certains 
sujets  un  développement  voisin  de  l’état  normal  ; 
j’ai  rencontré  plusieurs  fois  deux  nerfs  coccygiens 
et  l’on  trouve  signalée  dans  un  mémoire  de  Schlemm 
[Müllef.s  Archiv.,  1834)  l’existence  d’un  troisième. 
— (Voyez  à ce  sujet  Rauber,  Die  letzten  spinalen 
Xereen  und  Gangliea^  in  Gegexbaur’s  Morphol. 
Jahrbuch,  1877.) 

Rapports.  — Pour  sortir  du  canal  vertébral,  les 
nerfs  rachidiens  doivent  forcément  traverser  les 
trois  enveloppes  de  la  moelle  ou  méninges.  Cha- 
cune de  ces  enveloppes  se  comporte  à leur  égard 
d'une  façon  différente.  — La  pie-mère,  membrane 
conjonctive,  s’étale  régulièrement  sur  chaque  racine 
d’abord  et  puis  sur  le  nerf  mixte  en  formant  le  névri- 
lème.  — Le  feuillet  viscéral  de  l’arachno'ide,  mem- 
brane séreuse,  se  réfléchit  à son  tour  sur  les  racines 
nerveuses  et  les  accompagne  jusqu’au  trou  de  conju- 
gaison. — Là,  elle  les  abandonne  pour  se  continuer 
avec  le  feuillet  pariétal.  — La  dure-mère  enfin,  mem- 
brane fibreuse,  forme  à chaque  paire  rachidienne 
une  gaine  tubuleuse  qui  accompagne  celle-ci  dans 


Fig.  929.  — Face  antérieure  de  la  moelle,  montrant  l’ensemble  des  paires 
rachidiennes  dans  leurs  rapports  avec  le  cordon  du  sympathique. 


a,  ganglion  cervical . supérieur  du  grand  sympathique.  --  /),  ganglion  cervical  moyen.  — c,  ganglion  cer- 
vical inférieur.  — d,  d\  ganglions  thoraciques.  — <?.  ganglions  lombaires.  — /,  ganglions  sacres.  g,  luum 
terminale.  — 6’o,  )ierf  coccygien.  --Les  cliifîres  romains  indiquent  numériquement  les  paires  rachidiennes. 


NERFS  RACHIDIENS  793 

le  trou  de  conjugaison  et  se  fusionne  graduellement,  au  delà  du  trou,  avec 
le  névrilème  (tig.  930). 

Dans  le  canal  vertébral,  les  deux  ordres  de  racines  sont  séparés  à leur  ori- 
gine par  le  cordon  latéral  de  la  moelle  et,  sur  les  côtés  de  la  moelle,  par  le 
ligament  dentelé  (p.  66:2). 

Dans  le  trou  de  conjugaison,  les  deux  racines  correspondantes  sont  encore 
séparées  Tune  de  l’autre  par  une  mince  cloison  fibreuse  ou  tout  au  moins 
conjonctive  qui  dépend  de  la 
dure-mère  (fig.  927,  9).  Cette 
cloison , disposée  verticale- 
ment, divise  le  prolongement 
tubuleux  que  cette  membrane 
envoie  dans  chaque  trou  de 
conjugaison  en  deux  conduits 
secondaires  ; Fun  antérieur, 
occupé  par  la  racine  motrice  ; 
l’autre  postérieur,  réservé  à la 
racine  sensitive  et  à son  gan- 
glion. Ajoutons  que  dans  les 
trous  de  conjugaison,  qui  sont, 
comme  on  le  sait,  beaucoup 
plus  larges  que  ne  le  comporte 
le  volume  des  nerfs  rachidiens, 
ceux-ci  entrent  en  rapport  avec 
les  veines  rachidiennes,  tou- 
jours très  volumineuses. 

8*"  Distribution  générale. — 

Au  sortir  du  trou  de  conju- 
gaison, les  nerfs  rachidiens,  à 
peine  formés,  abandonnent  un 
petit  rameau  collatéral,  le  nerf 
sinu-vertébral  de  Luschka.  Ce 
rameau,  grossi  par  une  anas- 
tomose ([ue  lui  envoie  le  grand 
sympathique  (fig.  931,  7),  re- 
tourne dans  le  canal  rachidien 
en  suivant  un  trajet  récurrent  et  se  distribue  par  des  filets  excessivement 
ténus  aux  vaisseaux,  aux  méninges  et  aux  corps  vertébraux  eux-mêmes. 
Apri's  avoir  fourni  le  rameau  de  Luschka,  les  nerfs  rachidiens  se  divisent 
cliacun  en  deux  branches  terminales  d'inégal  volume,  une  branche  antérieure 
et  un(‘  brandie  postérieure  : 

a.  Les  branches  postérieures,  relativement  petites,  se  portent  en  arrière; 
<‘lles  sont  destinées  aux  muscles  et  aux  téguments  de  la  région  spinale  pos- 
térieure. 

b.  Les  tjranches  antérieures,  beaucoup  plus  volumineuses,  véritables  conti- 


Fig.  930. 

Coupe  horizonlale  de  la  moelle  pratiquée  au  niveau 
d’un  trou  de  conjugaison,  pour  montrer  les  rap- 
ports des  nerfs  rachidiens  avec  les  méninges. 

1,  moelle  épinière,  avec  : 2,  son  sillon  médian  antérieur;  3,  son 
sillon  médian  postérieur.  — 4,  racines  antérieures.  — 5,  racines 
jmstérieures  — (5,  pie-mère  (eu  rouge).  — 7,  ligaments  dente- 
lés. — 8,  filaments  conjonctifs,  allant  de  la  pie-mère  à la  dure- 
mère.  — 9,  feuillet  viscéral  et  9’  feuillet  pariétal  de  raraclmoïde 
(en  bleu).  — 10,  espace  sous-arachnoïdien. — 11,  cavité  arachnoy 
dienne.  — 12,  dure-mère  [en  jaune).  — 13,  périoste;  13’,  pé- 
rioste externe.  — 14,  tissu  cellulaire  situé  entre  la  dure-mère 
et  la  paroi  du  canal  rachidien.  — 15,  ligament  vertébral  com- 
mun postérieur.. — 16,  veines  intra-rachidiennes.  — 17,  coupe 
de  la  vertèbre. 
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niiations  des  troncs  rachidiens , se  dirigent  en  avant  ; elles  sont  desti- 
nées aux  muscles  et  aux  téguments  des  parties  latérales  et  antérieures  du 
cou,  du  thorax  et  de  l’abdomen,  ainsi  qu’aux  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs. 

Tandis  que  les  branches  postérieures,  véritablement  remarquables  par  une 
grande  analogie  de  distribution,  marchent  solitaires  vers  les  territoires 
organiques  qui  leur  sont  dévolus,  les  branches  antérieures,  beaucoup  plus 

complexes,  vont  pour  la  plupart  à la 
rencontre  les  unes  des  autres,  s’unis- 
sent et  s’entrelacent  de  façon  à for- 
mer ce  qu’on  est  convenu  d’appeler 
des  plexus. 

On  compte  cinq  plexus,  savoir  : le 
plexus  cervical  et  \c  plexus  brachial, 
formés  par  les  branches  antérieures 
des  nerfs  cervicaux  et  par  les  branches 
antérieures  du  premier  nerf  dorsal  ; le 
plexus  lombaire,  le  plexus  sacré  et  le 
plexus  coccygien,  constitués  par  les 
branches  antérieures  des  nerfs  lom- 
baires, sacrés  et  coccygien. 

Les  branches  antérieures  des  nerfs 
dorsaux,  contrairement  aux  branches 
précédentes,  ne  forment  pas  de  plexus  ; 
sous  le  nom  de  nerfs  intercostaux, 
elles  cheminent  isolément  autour  du 
thorax. 

Nous  décrirons  donc  successivement,  dans  sept  articles  distincts  : 

Les  branches  postérieures  des  nerfs  rachidiens; 

2°  Le  p)lexus  cervical; 

Le  plexus  brachial; 
tp  Les  nerfs  intercostaux  ; 

5®  hc plexus  lombaire; 

6*^  hc  gdexus  sacré; 

7°  Le  pAexus  sacro-coccygien. 

ARTICLE  I 

BRANCHES  POSTÉRIEURES  DES  NERFS  RACHIDIENS 


Fig.  931. 

Schéma  indic[uant  le  mode  de  constitution 
d’un  nerf  rachidien. 

1,  racine  postérieure,  avec  1’,  son  ganglion.  — -1,  ra- 
cine antérieure.  — 3,  nerf  racliidien  pro[)renient  dit. 
— 4,  sa  })ranche  de  liifurcation  postérieure.  — 
5,  sa  branche  de  bifurcation  antérieure.  — 6,  sys- 
tème du  grand  sympathique,  avec  ü’,  un  ramus  com- 
numicans.  — 7,  nerf  sinu-vertébral. 


Au  nombre  de  trente  et  une  de  chaque  côté,  comme  les  nerfs  dont  elles 
émanent,  les  branches  postérieures  se  séparent  des  troncs  rachidiens  immé- 
diatement en  dehors  des  trous  de  conjugaison.  De  là,  elles  se  dirigent  hori- 
zontalement en  arrière,  passent  entre  les  apophyses  transverses  des  deux 
vertèbres  correspondantes  et  arrivent  ainsi  au-dessous  des  masses  muscu- 
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laires  qui  remplissent  les  gouttières  vertébrales.  Poursuivant  leur  trajet 
antéro-postérieur,  elles  cheminent  dans  les  interstices  celluleux  qui  séparent 


ces  muscles  et  se  partagent  bientôt  en 
meaux  musculaires,  pour  les  muscles 
de  la  nuque,  du  dos,  des  lombes  et 
des  gouttières  sacrées;  :2®des  rameaux 
cutanés^  pour  la  peau  de  ces  mêmes 
régions.  Seule,  la  première  branche 
postérieure  fait  exception  à la  règle 
et  se  distribue  exclusivement  à des 
muscles. 

Au  point  de  vue  de  leur  mode  de 
distribution,  les  branches  postérieures 
des  nerfs  rachidiens  se  répartissent  en 
({uatre  groupes,  savoir  : 

1°  Les  branches  sous-occipitales, 
comprenant  les  branches  postérieures 
des  deux  premières  paires  cervicales  ; 

Les  branches  cervicales,  au  nom- 
bre de  sept,  constituées  par  les  bran- 
ches postérieures  des  six  derniers  nerfs 
cervicaux  et  du  premier  nerf  dorsal; 

Les  branches  thoraciques , au 
nombre  de  sept  également,  compre- 
nant les  branches  postérieures  des  2'', 
3%  4®,  o^,  6®,  T*"  et  8°  nerfs  dorsaux; 

4*^  Les  branches  abdomino-pelvien- 
nes, comprenant  les  branches  posté- 
rieures de  toutes  les  autres  paires  ra- 
chidiennes, au  nombre  de  quinze  par 
conséquent. 


deux  ordres  de  rameaux  : 1°  des  ra- 


§ I.  — Branches  sous- occipitales 

{Branches  postérieures  des  D'’  et 
2®  nerfs  cervicaux.) 


Fig.  932. 


Contrairement  à ce  qui  a lieu  pour 
les  autres  paires  rachidiennes,  les 
branches  postérieures  des  premier  et 
deuxième  nerfs  cervicaux  sont  plus 
volumineuses  que  les  branches  an- 
térieures correspondantes.  Chacune 
d’elles  mérite  une  description  à part. 


Branches  postérieures  des  nerfs  rachi- 
diens, vues  superficiellement  au-dessous- 
de  la  peau. 

1,  branche  postérieure  du  deuxième  nerf  rachidien 
(grand  nerf  sous-occipital  d’ Arnold).  — 2,  2,  ses  ra- 
mifications à la  région  occipitale;  2’.  son  anasto- 
mose avec  3,  la  branche  mastoïdienne  du  plexus 
cervical.  — 4,  branche  postérieure  du  troisième  nerf 
rachidien.  — 5,  branches  cervicales.  — G,  branches 
tlioraciques.  — 7,  branches  abdomino-pelviennes. 
— septième  cervicale.  — douzième  dor- 

sale. — Lv,  cinquième  lombaire. 


1'^  Branche  postérieure  du  premier  nerf  cervical  (fig.  933,1).  — Cette 
branche  sort  du  canal  vertébral,. entre  l’occipital  et  l’arc  postérieur  de  l’atlas, 
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en  dedans  de  Tarière  vertébrale  qui  lui  est  contiguë.  Elle  arrive  ainsi  dans  la 
masse  cellulo-graisseuse  qui  comble  le  triangle  formé  par  le  grand  droit  pos- 
térieur de  la  tête  et  les  deux  obliques,  et  se  partage  alors  en  de  nombreux 
rameaux.  De  ces  rameaux,  Tun  est  anastomotique,  les  autres  sont  des 
rameaux  musculaires  : 

a.  Le  rameau  anastomotique,  suivant  un  trajet  descendant,  contourne  en 
arrière  les  masses  latérales  de  Tatlas  et  vient  se  réunir,  au-dessous  du  muscle 
grand  oblique,  à un  filet  ascendant  de  la  branche  postérieure  du  deuxième 
nerf  cervical. 

b.  Les  rameaux  musculaires  se  distribuent  aux  muscles  voisins.  On  les 

distingue,  d’après  leur  direction,  en  : rameaux  internes,  pour  les  muscles 

grand  droit  et  petit  droit  postérieur  de  la  tête;  2*^  rameau  externe,  pour  le 
muscle  petit  oblique;  3^  rameau  inférieur,  pour  le  muscle  grand  oblique. 


G Oevv' 


Fig.  933. 

Branches  postérieures  des  trois  premiers  nerfs  rachidiens. 

1,  branche  postérieure  de  la  première  paire  rachidienne,  donnant  des  rameaux  aux  muscles  droits  et  obliques 
de  la  tête.  — 2,  branche  postérieure  de  la  deuxieme  paire.  — 3,  branche' postérieure  de  la  troisième  paire  (on 
xoit  ces  trois  nerfs  s’envoyer  des  anastomoses  dont  l’ensemble  forme  "plexus  cervical  postérieur).  — a,  tra- 
pèze. — grand  complexus.  — c,  grand  droit  postérieur  de  la  tête.  — d,  petit  droit.  — e,  petit  oblique.  — 
f,  grand  oblique.  — artère  vertébrale. 

2"^  Branche  postérieure  du  deuxième  nerf  cervical  (fig.  933,2).  — Cette 
branche,  qu’on  désigne  encore  en  raison  de  son  importance  sous  le  nom  de 
grand  nerf  occipital  ou  sous-occipital  d’ARxoLn,  est  trois  ou  quatre  fois 
plus  volumineuse  que  la  branche  antérieure  correspondante.  Elle  s’échappe 
du  canal  rachidien  entre  Tare  postérieur  de  Tatlas  et  la  lame  sous-jacente  de 
Taxis,  immédiatement  au-dessous  du  muscle  grand  oblique  de  la  tête.  Contour- 
nant ensuite  le  bord  inférieur  de  ce  muscle,  elle  se  porte  en  haut  et  en 
dedans,  traverse  successivement  le  grand  complexus  et  le  trapèze  et  arrive 
sous  la  peau  de  la  région  occipitale  où  elle  se  termine. 

a.  Branches  collatérales.  — Chemin  faisant,  le  grand  nerf  occipital  émet 
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plusieurs  branches  collatérales,  dont  deux  sont  anastomotiques,  les  autres 
destinées  à des  muscles. 

Des  deux  branches  anastomotiques,  l’une,  ascendante,  se-  réunit  avec  la 
branche  anastomotique  déjà  décrite  du  premier  nerf  cervical;  l’autre,  descen- 
dante, s’unit  de  même  avec  un  rameau  ascendant  de  la  branche  postérieure 
du  troisième  nerf  cervical.  De  cette  double  anastomose  résultent  deux  arcades 
qui  embrassent,  l’une  les  masses  latérales  de  l’atlas,  l’autre  l’apophyse  trans- 
verse de  l’axis.  Ces  deux  arcades,  décrites  par  Gruveilhier  sous  le  nom  de 
plexus  cereical  postérieur,  abandonnent  par  leur  convexité  de  nombreux 
filets  qui  se  distribuent  aux  muscles  voisins. 

Les  branches  collatérales  fournies  aux  muscles  par  le  grand  nerf  occipital 
sont  multiples  : l’une  se  détache  au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  oblique 
et  se  distribue  à la  fois  au  grand  oblique,  au  grand  complexus,  au  petit 
complexus  et  au  splénius;  d’autres  prennent  naissance  au-dessous  du  grand 
complexus  et  au-dessous  du  trapèze  et  se  perdent  dans  l’un  et  l’autre  de  ces 
deux  muscles. 

b.  Branches  terminales.  — Les  branches  terminales  ou  branches  cutanées 
.du  grand  nerf  occipital  s’épanouissent  en  de  nombreux  rameaux  divergents, 
dont  l’ensemble  occupe  toute  la  région  occipitale  (fig.  932,  2).  Ces  rameaux 
sont  situés  immédiatement  au-dessous  du  cuir  chevelu,  au-dessus  du  muscle 
occipital  et  de  l’aponévrose  épicranienne.  Au  point  de  vue  de  leur  distribu- 
tion, ils  sont  exclusivement  destinés  à la  peau  et  à ses  annexes.  Le  muscle 
occipital,  comme  nous  l’avons  déjà  vu  (p.  7o0),  est  innervé  par  le  rameau 
auriculaire  du  nerf  facial. 

Variétés.  — Le  grand  nerf  occipital  peut  fournir  un  rameau  auriculaire  pour  la  face 
interne  du  pavillon  (W.  Krause).  — Il  peut  fournir  encore  la  branche  postérieure  du 
premier  nerf  occipital  ou,  vice  versa,  être  remplacé  par  cette  dernière  branche.  — On  l’a 
vu  s’arrêter  à la  peau  de  la  nuque.  — Gruveilhier  a vu  les  anastomoses  en  arcades  qui 
relient  les  branches  postérieures  des  trois  premiers  nerfs  cervicaux  faire  défaut;  elles 
étaient  suppléées  dans  ce  cas  par  un  plexus  situé  entre  le  grand  complexus  et  le  splénius. 
— De  petits  renflements  gangliformes  peuvent  exister  sur  les  branches  postérieures  des 
premier,  troisième,  quatrième,  cinquième  nerfs  cervicaux  (Gruveilhier),  des  sixième  et 
septième  (IIirschfeld)  ; ils  n’ont  été  observés  jusqu’ici  que  sur  les  rameaux  musculo-cutanés 
de  ces  branches  postérieures. 

§ IL  — Branches  cervicales 

{Branches  postérieures  des  3®,  4%  5®,  C®,  7®,  8^  nerfs  cervicaux  et  nerf  dorsal.) 

Les  branches  cervicales  (fîg.  932),  au  nombre  de  sept,  décroissent  succes- 
sivement de  volume  en  allant  de  haut  en  bas.  Immédiatement  après  leur 
arrivée  dans  les  gouttières  vertébrales,  elle  se  portent  obliquement  en  bas  et 
en  dedans,  entre  le  grand  complexus  qui  les  recouvre  et  le  transversaire 
épineux  sur  lequel  elles  reposent.  Dans  cette  première  partie  de  leur  trajet, 
elles  fournissent  des  filets  moteurs  aux  muscles  grand  complexus,  transver- 
saire du  cou  et  transversaire  épineux.  A quelques  millimètres  de  la  ligne 
médiane,  elles  perforent  le  splénius  d'abord,  le  trapèze  ensuite,  et  arrivent 
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ainsi  dans  le  tissu  eellulaire  sous-cutané.  Là,  elles  s’infléchissent  de  dedans 


C . CrvY 


en  dehors  et  se  distribuent  à la  peau 
de  la  nuque. 

Cette  description  générale  s’applique 
à toutes  les  branches  cervicales.  Seule, 
la  première  de  ces  branches,  qui  ré- 
pond à la  troisième  paire  cervicale, 
présente  en  outre  les  deux  particulari- 
tés suivantes  : 

Elle  fournit  un  petit  rameau  ascen- 
dant qui  s’anastomose  derrière  l’axis 
avec  un  rameau  descendant  du  grand 
nerf  occipital,  pour  constituer  l’arcade 
inférieure,  déjà  mentionnée,  du  plexus 
cervical  postérieur; 

Elle  émet  un  deuxième  rameau 
cutané  qui,  après  avoir  perforé  le  tra- 
pèze, s’élève  verticalement  en  haut  eu 
longeant  la  ligne  médiane  et  vient, 
comme  le  grand  nerf  occipital,  se  termi- 
ner dans  la  peau  de  la  région  occipitale. 

§ ill.  — Branches  thoracioues 

[Branches  postérieures  des  2^,  3^^,  4«, 

5°,  et  nerfs  dorsaux.) 

Les  branches  thoraciques  dig.  93i2), 
destinées  au  thorax  proprement  dit, 
sont  au  nombre  de  sept  et  provien- 
nent des  3^",  4*^,  (E,  7^  et  8‘.'  nerfs 

dorsaux.  Elles  passent  en  dedans  du 
ligament  transverso-costal  supérieur 
(t.  I,  p.  379)  et,  dès  leur  entrée  dans 
la  gouttière  vertébrale,  elles  se  divisent 
chacune  en  deux  rameaux  ; un  rameau 
externe  ou  musculaire  et  un  rameau 
interne  ou  musculo-cutané. 


Fig.  934. 

Branches  postérieures  des  nerfs  rachi- 
diens, vues  profondément  dans  les  gout- 
tières vertébrales, 

1,  dernière  brandie  cervicale;  1’,  rameau  cutané. 
— 2,  2,  deux  brandies  thoraciques,  avec  3,  leur  ra- 
meau interne  ; 4,  leur  rameau  externe.  — .o,  à , deux 
branches  abdoniiuo-pelviennes,  avec  6,  leur  filet  in- 
terne ; 7,  leur  fdet  externe.  — 8,8’,  branches  posté- 
rieures des  nerfs  sacrés. 


a.  Le  rameau  externe  se  porte  dans 
l’espace  celluleux  qui  sépare  le  long 
dorsal  du  sacro-lombaire  et  se  ramifie 
dans  ces  deux  muscles. 

h.  Le  rameau  interne  <m  musculo- 
cutané,  s’infléchissant  en  dedans  vers 
la  ligne  médiane,  glisse  tout  d’abord 
auquel  il  fournit  quelques 


sur  la  face  postérieure  du  transversaire  épineux 
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filets.  Arrivé  au  sommet  des  apophyses  épineuses,  il  traverse  successivement 
les  insertions  d’origine  du  grand  dorsal  et  du  trapèze,  et  arrive  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Fuyant  alors  la  ligne  médiane,  il  se  porte  en  dehors 
et  se  perd  en  de  fines  ramifications  dans  la  peau  du  dos  et  de  l’épaule. 

§ IV.  — Branches  abdomino-pelviennes 

{Branches  postérieures  des  9®,  10®,  11®,  12®  nerfs  dorsaux;  1®^’,  2®,  3®,  4®,  5®  nerfs 
lombaires;  1®^’,  2®,  3®,  4®  et  3®  nerfs  sacrés;  nerf  coccygien.) 

Les  branches  abdomino-pelviennes  comprennent  les  branches  postérieures 
des  quinze  dernières  paires  rachidiennes,  et  sont  destinées,  comme  leur  nom 
l’indique,  à la  paroi  postérieure  de  l’abdomen  et  du  bassin. 

Les  branches  abdomino-pelviennes  les  plus  élevées  s’engagent  dans  l’in- 
terstice celluleux  qui  sépare  le  long  dorsal  du  sacro-lombaire;  les  branches 
les  plus  inférieures  pénètrent  directement  dans  la  masse  commune.  Après 
avoir  fourni  des  rameaux  collatéraux  au  sacro-lombaire,  au  long  dorsal  et  au 
transversaire  épineux,  les  unes  et  les  autres  arrivent  aux  téguments  en  tra- 
versant l’aponévrose  lombaire  et,  là,  se  divisent  en  deux  groupes  de  filets  ; 
des  filets  internes^  qui  se  portent  en  dedans  et  se  distribuent  à la  peau  qui 
avoisine  la  ligne  médiane;  des  filets  externes^  qui  se  portent  en  dehors  et 
en  bas  et  viennent  se  terminer  dans  la  peau  des  régions  lombaire,  fessière 
et  sacro-coccygienne. 

Les  branches  postérieures  des  nerfs  sacrés  présentent  cette  double  parti- 
cularité : 1'"  ({u’cllcs  débouchent  par  les  trous  sacrés  postérieurs;  2®  qu’elles 
s’anastomosent  en  arcades  dans  les  gouttières  sacrées,  avant  de  s’épuiser 
dans  les  muscles  et  la  peau  de  la  région.  Cruveilhier  a appelé  l’attention  des 
anatomistes  sur  un  filet  sensitif  qui  se  détache  de  l’arcade  formée  par  les 
deux  premiers  nerfs  sacrés,  se  dirige  ensuite  verticalement  en  bas  entre  le 
petit  ligament  sacro-sciatique  et  le  grand  fessier  et,  finalement,  traverse  ce 
muscle  pour  se  rendre  à la  peau. 

ARTICLE  II 
PLEXUS  CERVICAL 

{Branches  antérieures  des  1®’’,  2®,  3®  et  4®  )ierfs  cervicadx.) 

On  donne  le  nom  de  plexus  cervical  à la  série  d’anastomoses  que  forment, 
avant  leur  distribution  périphérique,  les  branches  antérieures  des  quatre 
premiers  nerfs  cervicaux. 

1®  Mode  de  constitution  du  plexus  (lig.  93o).  — La  branche  antérieure 
de  la  pretnière  paire  ceroicale,  située  entre  l’occipital  et  l’atlas,  suit  tout 
d’abord  la  gouttière  de  l’artère  vertébrale.  Elle  se  sépare  de  ce  vaisseau  au 
niveau  du  trou  (pii  occupe  la  base  de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas  et, 
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s’infléchissant  alors  en  avant  et  en  bas,  elle  vient  se  réunir  avec  un  rameau 
ascendant  de  la  branche  antérieure  du  deuxième  nerf  cervical. 

De  leur  côté,  les  branches  antérieures  des  deuxième,  troisième  et  qua- 
trième] paires  cervicales,  à leur  sortie  du  trou  de  conjugaison,  se  logent 

dans  la  gouttière  que  leur  pré- 
sente la  face  supérieure  des  apo- 
physes transverses  correspon- 
dantes. Elles  cheminent  ainsi  de 
dedans  en  dehors,  entre  les  deux 
muscles  intertransversaires,  en 
arrière  de  l’artère  vertébrale  qui 
les  croise  à angle  droit,  et  arrivent 
jusqu’au  sommet  des  apophyses 
transverses  où  elles  s’envoient 
mutuellement  des  anastomoses. 

La  branche  antérieure  de  la 
deuxième  imire  se  partage  en 
deux  rameaux,  dont  l’un,  ascen- 
dant, se  réunit  à la  branche  anté- 
rieure de  la  première  paire,  tan- 
dis que  l’autre,  descendant,  vient 
s’anastomoser  avec  la  troisième 
paire.  — La  branche  antérieure 
de  la  troisième  iiaire  cervicale 
se  bifurque  également  en  deux 
rameaux  ; un  rameau  ascendant, 
qui  se  réunit,  en  avant  de  l’apo- 
physe transverse  de  l’axis,  avec 
le  rameau  descendant  de  la  bran- 
che précédente  ; un  rameau  des- 
cendant, qui  s’anastomose  avec 
un  rameau  ascendant  de  la  bran- 
che suivante.  — La  branche  an- 
térieure de  la  quatrième  paire 
s'anastomose,  de  même,  par  un 
rameau  ascendant  avec  le  rameau 
descendant  de  la  troisième,  et 
envoie  un  petit  blet  anastomo- 
tique à la  branche  antérieure  de 
la  cinquième  paire  qui,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  se 
rend  au  plexus  brachial. 

L’ensemble  de  ces  diverses 
anastomoses  constitue  le  plexus  cervical.  11  est  formé,  comme  on  le  voit,  par 
trois  arcades  nerveuses  qui  se  superposent  dans  le  sens  vertical  au-devant 
des  apophyses  transverses  des  trois  premières  vertèbres  cervicales. 


N.  du  droit  latéral  . . 
N.  du  polit  droit  antér. 

Anast.  p.  hypoglosse. 

Gangl.  cerv.  supérieur 
Anast.  du  pneumog.  . 
N.  du  grand  droit  auléi 
Bn.  M.ysTüïniEN.NE  . . 

Br.  AURICCLAIRE.  . . 

N.  du  long  du  cou.  . 

Ba.  CERVICALE  TR.VNSV 


N.  du  St. -cl. -mastoïdien 

N.  du  trapèze 

N.  de  l’angulaire  . . . 
N.  du  rhomboïde  . . . 
Br.  descendante  interne 


Br.  .sus-claviculaire 


Br.  sus-acromiale. 


N.  phrénique 


Fig.  93ü. 

Schéma  indiquant  le  mode  de  constitution 
du  plexus  cervical. 

(Les  branches  légèrement  teintées  en  noir  appartiennent 
au  plexus  cervical  superficiel.) 

Ch  C^,  première,  deuxieme,  troisième,  quatrième 

et  cinquième  puiies  cervicales. 
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2®  Situation  et  rapports.  — Ce  plexus  est  profondément  situé  en  arrière 
du  bord  postérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien,  entre  les  muscles  préver- 
tébraux qui  sont  en  dedans  et  les  insertions  cervicales  du  splénius  et  de  l’an- 
gulaire qui  sont  en  dehors.  La  veine  jugulaire  interne,  la  carotide  interne  et 
le  pneumogastrique  descendent  verticalement  un  peu  en  dehors  du  plexus. 
En  avant  de  lui,  enfin,  s’étalent  un  feuillet  aponévrotique  ^t  une  couche  grais- 
seuse, cette  dernière  parsemée  de  ganglions  lymphatiques  qui  rendent  par- 
fois fort  difficile  la  dissection  des  cordons  nerveux. 

3°  Anastomoses.  — Au  niveau  des  arcades  ci-dessus  décrites,  le  plexus 
cervical  s’anastomose  : 

a.  Avec  le  grand  hypoglosse^  par  deux  ou  trois  filets  qui  se  détachent  de 
la  première  arcade  ou  arcade  préatloïdienne  et  qui  se  jettent,  l’un  dans  la 
partie  la  plus  élevée  de  l’hypoglosse,  les  deux  autres  dans  la  portion  de  ce 
nerf  qui  contourne  le  pneumogastrique  (voy.  p.  780). 

h.  Avec  le  pneumogastrique^  par  un  filet,  non  constant,  qui  naît  également 
de  l’arcade  préatloïdienne  pour  aboutir  au  ganglion  plexiforme  (voy. 
p.  764). 

c.  Avec  le  grand  sympathique,  par  trois  ou  quatre  filets  fort  grêles,  qui  se 
détachent  de  chacune  des  branches  constitutives  du  plexus  et  se  terminent, 
soit  dans  le  ganglion  cervical  supérieur,  soit  dans  le  ganglion  cervical 
moyen. 

Par  ses  branches  efférentes,  le  plexus  cervical  s’anastomose  encore  avec  le 
spinal,  le  facial,  le  grand  sympathique,,  le  grand  hypoglosse.  Ces  nouvelles 
anastomoses  seront  décrites  ultérieurement  au  fur  et  à mesure  que  nous  étu- 
dierons les  branches  auxquelles  elles  appartiennent. 

4®  Distribution.  — Quinze  branches  émanent  du  plexus  cervical.  On  les 
divise,  d’après  leur  situation,  en  branches  superficielles  ou  cutanées  et 
branches  profondes  ou  musculaires. 

§ I.  — Branches  cervicales  superficielles 
[Plexus  cervical  superficiel.) 

Les  branches  superficielles,  dont  l’ensemble  constitue  le  plexus  cervical 
superficiel  de  quelques  anatomistes,  sont  au  nombre  de  cinq.  Réunies  tout 
d’abord  sur  la  partie  moyenne  du  bord  postérieur  du  sterno-cléido-mastoï- 
dien, elles  se  séparent  bientôt  comme  autant  de  rayons  divergents  pour 
gagner  les  territoires  cutanés  auxquels  elles  sont  destinées.  De  ces  cinq 
branches,  l’une  se  porte  directement  en  avant,  c’est  la  branche  cervicale 
transverse;  deux  se  portent  en  haut,  la  branche  auriculaire  et  la  branche 
mastoïdienne;  deux,  enfin,  se  dirigent  en  bas,  la  branche  sus-claviculaire  et 
la  branche  sus-acromiale  (fîg.  935  et  936). 

Branche  cervicale  transverse  (fig.  936,  5).  — Cette  branche  tire  son 
origine  de  l’anastomose  qui  unit  les  deuxième  et  troisième  paires  cervicales. 

ANATOMIE  HUMAINE,  2®  ÉDIT.  — T.  II. 
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Après  avoir  contourné  le  bord  postérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien,  elle 
glisse  d’arrière  en  avant  sur  la  face  externe  de  ce  muscle,  au-dessous  du  peau- 
cicr  et  de  la  veine  jugulaire  externe,  à laquelle  elle  abandonne  dans  la  plu- 
part des  cas  un  petit  rameau  ascendant,  le  rameau  de  la  jugulaire  externe  (0). 
En  atteignant  le  bord  antérieur  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien , la 
branche  cervicale  fransverse  se  partage  en  deux  ordres  de  rameaux,  les  uns 
ascendants,  les  autres  descendants.  Ces  rameaux  terminaux,  situés  tout 
d’abord  au-dessous  du  peaucier,  perforent  ce  muscle  en  des  points  varialdes 
et  se  distribuent  : les  premiers  à la  peau  de  la  région  sus-hyoïdienne,  les 
seconds  à la  peau  de  la  région  sous-hyoïdienne.  On  voit  généralement 
(jiielques  ramuscules  s’arrêter  dans  les  faisceaux  musculaires  du  peaucier  ; 
mais  ces  ramuscules  sont  très  probablement  sensitifs,  le  peaucier  recevant 
ses  rameaux  moteurs  du  nerf  facial. 

2^  Branche  auriculaire  (fig.  t)3G,  2).  — La  branche  auriculaire  se  détache 
également  de  l’anastomose  des  deuxième  et  troisième  cervicales,  le  plus 
souvent  par  un  tronc  commun  avec  la  branche  précédente.  Elle  contourne  le 
bord  postérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  se  dirige  obliquement  en  haut 
et  en  avant,  vers  le  pavillon  de  l’oreille  auquel  elle  est  destinée.  Chemin 
faisant,  elle  fournit  ; un  ou  deux  /ilets  anastomotiques^  pour  la  branche 
inférieure  du  nerf  facial;  2°  plusieurs  filets  parotidiens,  qui  se  perdent  en 
partie  dans  la  parotide  elle-même,  en  partie  dans  la  peau  (fui  recouvre  cette 
glande. 

Arrivée  au  niveau  de  l’oreille,  la  branche  auriculaire  vient  se  placer  dans 
le  sillon  qui  sépare  le  lobule  de  rapo])hyse  mastoïde  et  se  partage  en  deux 
rameaux,  l’un  interne,  l’autre  externe  : 

a.  Le  rameau  auriculaire  interne,  continuant  son  trajet  ascendant,  se' 
ramifie  dans  la  peau  qui  recouvre  la  face  interne  du  pavillon  de  l’oreille  ; 

h.  Le  rameau  auriculaire  externe  perfore  de  dedans  en  dehors  le  pavillon 
de  l’oreille,  un  peu  au-dessus  du  lobule,  arrive  à sa  face  externe  et  se  dis- 
tribue à la  peau  qui  recouvre  l’hélix  et  la  concavité  de  la  conque. 

3®  Branche  mastoïdienne  (lig.  936,  1).  — Née  de  la  deuxième  paire  cervi- 
cale, cette  branche  se  dirige  vers  l’apophyse  mastoïde  en  longeant  le  bord 
postérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien;  elle  suit  donc,  comme  le  muscle 
lui-même,  un  trajet  oblique  en  haut  et  en  arrière.  En  atteignant  le  crâne, 
elle  se  divise  en  deux  rameaux,  l’im  antérieur,  l’autre  postérieur  : 

a.  Le  rameau  antérieur  se  ramifie  dans  la  peau  qui  recouvre  la  région 
mastoïdienne  et  la  partie  postérieure  de  la  région  temporale  ; 

h.  Le  rameau  postérieur , moins  important,  se  distribue  à la  peau  de  la 
région  occipitale,  où  il  s’anastomose  avec  les  lilets  externes  du  grand  nerf 
occipital  d’ARNOLD. 

Entre  la  branche  mastoïdienne  et  la  branche  auriculaire,  on  rencontre  par- 
fois une  branche  supplémentaire,  généralement  fort  grêle,  qui  se  dirige 
de  bas  en  haut  comme  les  deux  précédentes  : c’est  la  petite  masto'idienne 
(fig.  936,  4).  Après  avoir  jeté  un  rameau  en  arrière  au-dessus  du  trapèze,  elle 
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gagne  la  face  externe  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  vient  se  terminer  dans 
la  peau  qui  recouvre  l’apophyse  mastoïde. 


Fig.  936. 

Plexus  cervical  superficiel. 


1,  brandie  mastoïdienne,  avec  1’,  son  rameau  antérieur;  1”,  son  rameau  postérieur.  — 2,  Jnaudie  auriculaire, 
ayec  'i\  ses  rameaux  auriculaires;  i”,  ses  rameaux  parotidiens.  — 3,  anastomose  de  cette  dernière  branche  avec 
le  facial.  — 4,  petite  mastoïdienne.  — o,  branche  cervicale  transverse,  avec  .3',  ses  rameaux  sus-hji>ï4'  ns,  5”,  ses 
rameaux  sous-hyoïdiens.  — C,  rameau  de  la  jugulaire  externe.  — 7,  branches  sus-claviculaires.  — 8,  branches 
sus-acromiales.  — !),  branche  trapézienne  du  plexus  cervical.  — 10,  branche  trapézienne  du  spinal.  — il,  nerf 
sous-occipital, — 12,  son  anastomose  avec  la  branche  mastoïdienne  du  plexus  cervical.  — 13,  nerf  facial. 


4"  Branche  sus-claviculaire  (dg.  936,7). — La  branche  sns-claviculaire  tire 
sou  origine  de  la  quatrième  paire  cervicale.  Se  portant  imtn<'diatcnient  nprès 
en  bas  et  en  avant,  elle  se  dégage  du  bord  postérieur  du  sterno-cléidu-mas' 
toïdien  et  s’épanouit  en  une  nombreuse  série  de  rameaux  li\crgents,  qui 
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vieimeiit  se  terminer  dans  la  peau  de  la  région  soLis-claviculaire,  depuis  le 
sLernum  jusqu’au  bord  externe  du  grand  pectoral. 

Ces  rameaux,  primitivement  placés  sous  le  peaucier,  sont  obligés  de  tra- 
verser ce  muscle  pour  atteindre  la  région  cutanée  à laquelle  ils  se  distri- 
buent. Ils  passent,  en  outre,  en  avant  de  la  veine  jugulaire  externe,  contrai- 
rement à la  branche  cervicale  transverse  que  nous  avons  vue  cheminer  en 
arrière  de  ce  vaisseau. 

5^  Branche  sus-acromiale  (fig.  93G,  8).  — La  branche  sus-acromiale  émane 
encore  de  la  quatrième  paire  cervicale,  par  un  tronc  qui  lui  est  commun 
avec  la  branche  sus-claviculaire.  Se  portant  obliquement  en  bas  et  en 
dehors,  elle  croise  successivement  le  triangle  sus-claviculaire,  la  face  externe 
du  trapèze,  la  clavicule  et  vient  se  distribuer  par  de  nombreux  rameaux 
divergents  dans  la  peau  qui  recouvre  le  moignon  de  l’épaule. 

^ IL  — BrAXCIIES  cervicales  l'ROFONDES 

[Plexus  cervical  j^rofond.) 

Les  branches  profondes  du  plexus  cervical,  qui  forment  par  leur  ensemble 
le  plexus  cervical  profond  de  certains  auteurs,  sont  au  nombre  de  dix.  Elles 
naissent  successivement  des  trois  arcades  nerveuses  ci-dessus  décrites  et  se 
divisent,  suivant  leur  direction,  en  quatre  groupes  : branches  ascendantes, 
branches  descendantes,  branches  internes,  branches  externes. 

A.  — Branches  ascendantes  (fig.  037) 

Les  branches  ascendantes  sont  au  nombre  de  deux  : le  nerf  du  droit  laté- 
ral et  le  nerf  du  petit  droit  antérieur. 

1°  Nerf  du  droit  latéral.  — Le  nerf  du  droit  latéral  est  un  filet  très  grêle 
qui  se  détache  de  la  première  paire  cervicale,  au  moment  où  elle  s’intléchit 
pour  aller  s’anastomoser  avec  la  seconde.  De  là,  il  se  porte  verticalement  en 
haut  et  se  perd  dans  le  muscle  droit  latéral  de  la  tête. 

2"^  Nerf  du  petit  droit  antérieur.  — Ce  nerf  naît  au  même  niveau  que  le 
précédent,  quelquefois  par  un  tronc  qui  leur  est  commun.  Il  est  également 
fort  grêle  et  se  perd  dans  le  muscle  petit  droit  antérieur  de  la  tête  qifil 
pénètre  par  sa  face  profonde. 

B.  — Branches  descendantes  (fig.  037) 

Les  branches  descendantes  sont  au  nombre  de  deux  : la  branche  descen- 
dante interne  et  le  nerf  phrénique. 

1°  Branche  descendante  interne  (fig.  987,  17).  — La  branche  descendante 
interne  du  plexus  cervical  se  détache  à la  fois  de  la  deuxième  paire  cervicale 
et  de  la  troisième  par  deux  rameaux  qui  ne  tardent  pas  à se  réunir.  Ainsi 
constitué,  le  nerf  se  porte  en  bas  au-dessous  du  muscle  sterno-cléido- 
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mastoïdien  et  descend,  le  long  de  la  veine  jugulaire  interne,  jusqu’au  niveau 
du  point  où  le  muscle  omo-hyoïdien  croise  ce  vaisseau.  Là,  la  branche  des- 
cendante du  plexus  cervical  s’anastomose  avec  la  branche  descendante  du 


Plexus  cervical  profond. 

I.  II,  III.  IV,  V,  VI,  VII,  VIII,  branches  anléi’ieures  des  huit  nerfs  cervicaux.  — 1,  trijumeau  avec  ses  trois 
branches.  — i,  "losso-pharyng-ien.  — 3,  pneumogastrique,  avec  3’,  son  nerf  laryngé  supérieur.  — 4,  spinal, 
a\ec  4’,  sa  branche  destinée  au  sterno-cléido-mastoïdien;  4”,  sa  branche  destinée  au  trapèze.  — o,  facial.  — 
«i,  grand  hypoglosse,  avec  6’,  sa  branche  descendante;  G”,  son  rameau  pour  le  tbyro-hyoïdien.  — 7,  grand  sym- 
pathique, avec  7’,  son  ganglion  cervical  supérieur.  — 8,  branche  mastoïdienne  du  plexus  cervical.  — 8’,  petite 
mastoïdienne.  — G,  branche  auriculaire.  — • 10,  branche  cervicale  transverse.  — 11,  branche  sus-ciaviculaire  et 
branche  sus-acromiale.  — I J,  anastomose  pour  le  grand  sympathique.  — 13,  nerf  du  grand  droit  antérieur.  — 
14,  branche  trapézienne  du  plexus  cervical.  — 15.  nerf  de  l’angulaire.  — IG,  nerf  du  rhomboïde.  — 17,  branche 
descendante  interne.  — 18,  anse  de  1 hypoglosse  avec  ses  rameaux  efférents  pour  les  muscles  sous-hyoïdiens.  — 
IG,  nerf  phrcnicjue,  avec  10’.  son  anastomose  avec  le  grand  sympathique,  et  19”,  son  anastomose  avec  le  nerf  du 
sous-clavier.  — 20,  nerf  du  sous-clavier.  — 21,  nerf  sous-occipital.  — a,  jugulaire  interne.  — 6,  carotide 
piïtniti\e.  — c,  carotide  interne.  — cf,  méningée  moyenne.  — e,  sous-clavière. 


grand  hypoglosse,  pour  former  cette  arcade  importante,  déjà  décrite  à propos 
<lu  nerf  grand  hypoglosse  (p.  780),  d’où  s’échappent  les  rameaux  du  sterno- 
liyoïdieii,  de  l’omo-hyoïdien  et  du  sterno-tbyroïdien. 
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2^  Nerf  phrénique  ou  diaphragmatique  (fig.  937  et  938).  — Ce  nerf,  remar- 
quable par  la  longueur  de  son  trajet,  tout  autant  que  par  l’importance  de  ses 
fonctions,  s’étend  du  plexus  cervical  au  muscle  diaphragme.  Il  tire  sa  prin- 
cipale origine  de  la  quatrième  paire  cervicale  ; mais  il  se  trouve  renforcé, 
presque  immédiatement  après  son  origine,  par  deux  rameaux  accessoires 
qui  proviennent  l’un  de  la  troisième  paire  cervicale,  l’autre  de  la  cinquième. 

Trajet  et  rapports.  — Ainsi  constitué,  le  nerf  phrénique  descend  sur  la  face 
antérieure  du  scaléne  antérieur  et  pénètre  dans  le  thorax  entre  l’artère  et  la 
veine  sous-clavière,  en  dehors  du  pneumogastrique  et  du  grand  sympathique. 
Il  passe  ensuite  en  avant  de  la  racine  du  poumon,  longe  la  face  latérale  du 
péricarde  auquel  il  abandonne  parfois  un  ou  deux  rameaux  fort  grêles 
(fig.  938,  7),  et  arrive  sur  la  convexité  du  diaphragme  où  il  se  termine. 

A peu  près  identiques  dans  leur  portion  cervicale,  les  deux  nerfs  phréni- 
ques diffèrent  un  peu  l’un  de  l’autre  dans  leur  portion  thoracique.  — Tout 
d’abord,  le  phrénique  droit  longe  le  côté  externe  de  la  veine  cave  supérieure, 
tandis  que  le  phrénique  gauche  longe  d’abord  le  côté  postérieur  du  tronc 
veineux  brachio  céphalique  gauche  et  croise  plus  bas  la  crosse  de  l’aorte.  — De 
plus,  le  phrénique  droit  descend  jusqu'au  diaphragme,  en  suivant  le  long  de 
la  base  du  cœur  un  trajet  direct,  presque  rectiligne.  Le  gauche  au  contraire 
est  obligé,  pour  atteindre  le  diaphragme,  de  contourner  la  pointe  du  cœur, 
qui  est,  comme  on  le  sait,  fortement  déjetée  à gauche  de  la  ligne  médiane, 
de  suivre  par  conséquent  un  chemin  détourné,  un  chemin  plus  long.  Comme, 
d’autre  part,  la  voussure  diaphragmatique  s’élève  un  peu  plus  haut  à droite 
qu’a  gauche,  il  y a là  une  double  condition  anatomique  qui  fait  que,  dans 
leur  portion  thoracique,  le  phrénique  gauche  est  un  peu  plus  long  que  le 
])hrénique  droit. 

Anastomoses.  — Dans  ce  trajet,  le  nerf  phrénique  s’anastomose  avec  deux 
nerfs  : le  nerf  du  sous-clavier  et  le  grand  sympathique. — Son  anastomose 
avec  le  nerf  du  sous-clavier  (fig.  937, 19’)  est  constituée  par  un  filet  très  ténu, 
qui  se  détache  de  ce  dernier  nerf  au-devant  du  scalène  antérieur  et  se  jette  dans 
le  phrénique  au  moment  de  son  entrée  dans  le  thorax.  — L’anastomose  avec  le 
grand  sympathique  (19'’)  est  généralement  double  : un  premier  filet,  à direction 
plus  ou  moins  transversale,  unit  les  deux  nerfs  dans  le  tiers  inférieur  du  cou; 
un  deuxième  filet,  situé  au-dessous  du  précédent,  se  détache  du  ganglion  cer- 
vical inférieur,  contourne  d’arrière  en  avant  la  face  inférieure  de  l’artère  sous- 
clavière  et  rejoint  le  phrénique  en  avant  de  ce  vaisseau.  — Une  troisième 
anastomose  a été  décrite  par  certains  auteurs  entre  le  phrénique  et  l’anse  de 
l’hypoglosse.  Cette  anastomose  n'est  pas  constante;  mais  elle  est  niée,  à tort, 
par  certains  auteurs  : je  l’ai  constatée,  pour  ma  part,  sur  plusieurs  sujets. 

Distribution.  — Arrivés  sur  le  diaphragme,  les  deux  phréniques  s’épa- 
nouissent en  de  nombreux  rameaux  divergents,  que  l’on  divise  en  supérieurs 
et  inférieurs  : 

a.  Les  rameaux  supérieurs  ou  sous-pleuraux  cheminent  entre  la  plèvre  et 
le  diaphragme  et  se  perdent  finalement  dans  les  différentes  portions  de  ce 
dernier  muscle. 
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b.  Les  rameaux  inférieurs  ou  sous-'péritonéaux  rampent  entre  le  péritoine 
et  le  diaphragme  et  se  perdent  de  même  dans  ce  muscle  en  le  pénétrant  de 
bas  en  haut.  Mais  tous  les  rameaux  sous-péritonéaux  ne  sont  pas  muscu- 


Fig.  938. 

Nerf  phrénique. 

1,  nerf  phrénique.  — 2,  son  anastomose  avec  3,  le  rameau  du  sous-clavier.  — 4,  son  anastomose  avec  5.  te  f’Tand 
sxmpatliique,  — 0,  branche  descendante  du  plexus  cervical,  envoyant  une  anastomose  au  phrénique. — 7,  filets 
péricardiques  du  phrénique.  — 8,  8,  ses  filets  diaphragmatiques  supérieurs.  — 8’,  8’.  ses  blets  diaphragmatiques 
inférieurs.  — 9,  anastomose  transversale  des  deux  pliréniques.  — 10,  filets  se  rendant  au  plexus  solaire  11.  — 
a,  muscle  scatène  antérieur.  — 6,  veine  cave  supérieure.  — c,  diaphragme.  — c,  œsophage,  légèrement  érigné 
à gauche.  — /",  aorte  abdominale. 

laircs  : on  en  voit  constamment  un,  très  volumineux,  descendre  le  long  des 
piliers  du  diaphragme,  lournir  quelques  rameaux  aux  capsules  surrénales  et 
se  lerminer  dans  le  plexus  solaire.  Ces  lilets  viscéraux  du  nerf  phrénique 
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])réseiitent  souvent  dans  leur  trajet,  surtout  à droite,  de  petits  renflements 
ganglionnaires. 

Les  filets  hépatiques  du  nerf  phrénique  droit,  admis  et  décrits  en  détail 
par  certains  anatomistes,  attendent  encore  leur  démonstration. 

D’après  Pansini  {Il  progressa  medico^  1888),  chacun  des  deux  nerfs  phréniques  forme  sur 
la  moitié  correspondante  du  diaphragme  un  plexus  très  compliqué,  à la  constitution 
duquel  participent  en  même  temps  des  rameaux  issus  des  trois  derniers  nerfs  intercostaux. 
Sur  les  mailles  de  ce  plexus  existent  des  ganglions  propres  dont  la  présence  dénote  un 
certain  automatisme  fonctionnel  du  diaphragme,  qui  est,  comme  on  le  sait,  le  principal 
muscle  de  la  respiration. 


G.  — Branches  internes  (lig.  937). 

Les  branches  internes  sont  également  au  nombre  de  deux,  destinées  aux 
muscles  grand  droit  antérieur  et  long  du  cou. 

1®  Nerf  du  grand  droit  antérieur.  — Le  grand  droit  antérieur  de  la  tête 
reçoit  généralement  du  plexus  cervical  deux  ou  trois  filets,  qui  se  détachenl 
de  la  première  et  de  la  deuxième  arcade  du  plexus  et  gagnent  ensuite,  par  un 
trajet  transversal  et  très  court,  la  face  postérieure  du  muscle. 

2°  Nerf  du  long  du  cou.  — Le  muscle  long  du  cou  reçoit  également  des 
filets  multiples  qui  présentent  avec  les  précédents  la  plus  grande  analogie  ; 
ils  peuvent  provenir  des  quatre  premières  paires  cervicales. 


D.  — Branches  externes  (Hg.  937). 

On  en  compte  quatre,  destinées  aux  quatre  muscles  suivants  : le  sterno- 
mastoïdien,  le  trapèze,  l’angulaire  et  le  rhomboïde. 

1°  Nerf  du  sterno-cléido-mastoïdien.  — Le  nerf  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  naît  par  deux  racines  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  arcade  du 
plexus  cervical.  De  là,  il  se  porte  à la  face  profonde  du  sterno-cléido-mastoï- 
dien et  s’anastomose  dans  l’épaisseur  de  ce  muscle,  comme  nt)us  l’avons  déjà 
vu  (p.  776),  avec  la  branche  externe  du  spinal. 

2°  Nerf  du  trapèze  . — Ce  nerf  (fig.  937, 14)  tire  son  origine  de  la  troisième 
paire  cervicale,  quelquefois  de  la  quatrième.  Se  portant  obliquement  en  bas 
et  en  dehors,  il  longe  la  branche  externe  du  spinal  au-dessous  de  laquelle  il 
est  situé,  lui  envoie  un  rameau  anastomotique  et  se  perd  dans  là  masse  pro- 
fonde du  muscle  trapèze.  Le  trapèze,  comme  le  sterno-cléido-mastoïdien,  reçoit 
donc  ses  nerfs  de  deux  sources  différentes. 

3^^  Nerf  de  l’angulaire.  — Le  nerf  de  l’angulaire  (fig.  937, 15)  nait  au  même 
niveau  que  le  précédent  ; il  se  jette  dans  le  muscle  angulaire  de  l’omoplate, 
après  avoir  contourné  le  scalène  postérieur. 

4°  Nerf  du  rhomboïde.  — Le  nerf  du  rhomboïde  (fig.  937,  16)  se  détache 
également  de  la  première  ou  de  la  quatrième  paire  cervicale.  Il  contourne  le 
scalène  postérieur,  se  dirige  vers  l’angle  de  l’omoplate  et  se  perd  dans  les 
faisceaux  supérieurs  du  muscle  rhomboïde. 
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RÉSUMÉ  DU  PLEXUS  CERVICAL 


1°  Branches  superficielles  : plexus  cervical  superficiel 


a).  2 ascendantes 


b) .  1 transversale. 

c) .  2 descendantes. 


^ Br.  auriculaire.  . . 

( Br.  mastoïdienne.  . 

1 Br.  cervicale  transv. 

i Br.  sus-claviculaire. 
( Br.  sus-acromialc.  . 


[ r.  parotidiens. 

) r.  auriculaire  int. 
f r.  auriculaire  ext. 

S r.  antérieur. 

( r.  postérieur. 

1 r.  ascendants. 

[ r.  descendants. 

I r.  sus-claviculaires. 
1 r.  sus-acromiaux. 


2°  Branches  profondes  : plexus  cervical  profond 


a) .  2 ascendantes  . . 

b) .  2 descendantes.  . 

c) .  2 internes.  . . . 


d).  4 externes. 


( N.  du  droit  latéral. 

( N.  du  petit  droit  antérieur. 


^ Br.  descendante  interne. 


N.  phrénique, 


( r.  sous-pleuraux. 

‘ * Çr.  sous-péritonéaux. 
N.  du  grand  droit  antérieur. 

N.  du  long  du  cou. 


! N.  du  sterno-cléido-mastoïdien. 
S N.  du  trapèze. 

I N.  de  l’angulaire. 

, N.  du  rhomboïde. 


Variétés.  — La  branche  supplémentaire  petite  mastoïdienne,  que  nous  avons  signalée 
plus  haut,  entre  la  branche  auriculaire  et  la  branche  mastoïdienne,  n’est  le  plus  souvent 
qu’un  rameau  collatéral  de  cette  dernière  branche  ; ce  rameau  peut  être  double. — J’ai  vu 
dans  un  cas  la  petite  mastoïdienne,  aussi  volumineuse  que  la  mastoïdienne  ordinaire,  s’éle- 
ver jusqu’à  la  région  temporale  et  remplacer  le  rameau  antérieur  de  cette  dernière  branche. 

Cruveilhier  a vu  deux  blets  parotidiens  de  la  branche  auriculaire  aboutir  à deux  petits 
ganglions.  — Bock  et  Gruber  et,  plus  récemment,  Romiti  ont  vu  quelques-uns  des  blets 
sus-claviculaires  traverser  la  clavicule.  Je  possède  actuellement  six  clavicules  perforées  : 
sur  deux  d’entre  elles  tout  au  moins,  l’oribce  anormal  livrait  passage  à un  rameau  ner- 
veux du  groupe  sus-claviculaire;  les  quatre  autres  proviennent  de  sujets  macérés  et  je 
ne  puis  savoir  si  elles  étaient  traversées  par  un  nerf  ou  par  un  vaisseau. 

Le  nerf  phrénique  peut  recevoir  des  blets  surnuméraires  ; a,  de  la  deuxième  cervicale  ; 
é,  de  la  sixième^cervicale ; c,  du  pneumogastrique;  d,  du  ganglion  cervical  supérieur; 
c,  d’une  anastomose  reliant  le  pneumogastrique  au  grand  hypoglosse.  — On  a vu  le  phré- 
ni(|ue  perforer  le  scalène  antérieur  et  donner  à ce  muscle  quelques  blets  fort  grêles 
(\V.  Krause).  — On  l’a  vu  également  passer  en  avant  de  la  veine  sous-clavière  (Quain, 
Anat.  of  ihe  arteries,  p.  148)  ou  même  la  perforer  (Longet).  — Il  peut  exister  un  phré- 
nique accessoire,  se  détachant  généralement  des  cinquième  et  sixième  paires  cervicales, 
longeant  le  nerf  principal  et  ne  se  réunissant  à lui  que  très  profondément  dans  le  thorax. 
— En  même  temps  qu’il  reçoit  un  blet  accessoire  de  la  sixième  paire,  le  nerf  phrénique 
lui  envoie  souvent  un  rameau  (Cruveilhier). 


ARTICLE  III 

PLEXUS  BRACHIAL 

{Branches  antérieures  des  5®,  6'\  7®,  nerfs  cervicaux  et  nerf  dorsal.) 

Om  désigne  sous  le  nom  de  plexus  brachial  l’entrelacement  nerveux  que 
iorrnent,  avant  leur  distribution  périphérique,  les  branches  antérieures  des 
quatre  dernières  paires  cervicales  et  de  la  première  dorsale. 
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1°  Mode  de  constitution  du  plexus.  — En  débouchant  des  trous  de  conju- 
gaison et  des  espaces  intertransversaires,  les  cinq  branches  constitutives  du 
plexus  brachial  se  comportent  de  la  façon  suivante.  — La  cinquième  cervicale, 
très  obliquement  descendante,  s’unit  avec  la  sixième  pour  former  un  cordon 
unique,  lequel  se  bifurque  bientôt  en  deux  branches,  l’une  supérieure,  l’autre 
inférieure;  il  en  résulte  un  X majuscule  renversé  ( ^).  — De  même  la  pre- 
mière dorsale,  obliquement  ascendante,  s’unit  à la  huitième  cervicale  dont  la 
direction  est  à peu  près  transversale,  pour  former  un  deuxième  cordon  qui 


N.  phrénique 


N.  de  l’angulaire  . . . 
N.  du  rhomboïde  . . . 
N.  sus-scapulaire.  . . 


N.  sous-scapulaire  supérieur 

Clavicule 

N.  du  grand  pectoral.  , . . 

N.  du  petit  pectoral 

N.  sous-scapulaire  moyen  . 

N.  du  grand  dorsal 

N.  du  grand  rond  et  sou^ 
scapulaire  intérieur  . . 

X.  CmcoNFi.E.\:E 


N.  MrsCLT.O-CUT.\NÉ  . . . . 

N.  Médian •.  . 

N.  Radial 

N.  CiiiuTAr 

N.  Brachial  cut.  int.  , . 
Son  accessoire 


Schéma  indiquant  le  mode  de  constitution  du  plexus  l)rachial. 


(Les  branches  légèrement  teintées  représentent  les  branches  terminales.) 

C'’,  C'L  C'iiL  quatrième,  cinquième,  sixième,  septième  et  huitième  paires  cervicales. 
— DÇ  première  et  deuxième  paires  dorsales. 


se  partage  lui  aussi  en  deux  branches,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  il 
en  résulte  un  nouvel  X renversé,  situé  au-dessous  du  premier.  — Entre  ces 
deux  X nerveux  chemine  isolément  la  septième  cervicale  jusqu’au  niveau  de 
la  première  côte  : là,  elle  se  divise  en  deux  branches  à la  manière  d’un  Y 
renversé  (>^  ) ; la  branche  supérieure  se  réunit  à la  branche  de  bifurcation 
inférieure  de  l’X  qui  est  au-dessus  ; la  branche  inférieure  s’unit  de  même 
avec  la  branche  de  bifurcation  supérieure  de  l’X  qui  est  au-dessous. 
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Voilà  la  description,  assurément  bien  simple,  qu’on  trouve  dans  presque 
tous  les  livres.  On  la  rencontre  plus  rarement  sur  les  sujets,  où  le  mode  de 
constitution  du  plexus  brachial  est  en  réalité  beaucoup  plus  compliqué.  Il 
suffît,  pour  s’en  convaincre,  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  un  certain  nombre 
de  préparations  ou  de  dessins  faits  d’après  nature.  Nous  y voyons  presque 
toujours  une  intrication  tellement  complexe  qu’elle  se  prête  difficilement  à 
une  analyse  claire  et  précise  ; elle  s’y  prête  d’autant  moins  qu’elle  est  sujette 
à des  variations  individuelles  fort  nombreuses. 

2^  Situation  et  rapports.  — Considéré  dans  son  ensemble,  le  plexus  bra- 
chial représente  assez  bien  un  triangle  dont  le  sommet  tronqué  occupe  le 
creux  axillaire  et  dont  la  base,  située  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale, 
correspond  exactement  à la  série  des  trous  de  conjugaison  qui  livrent  pas- 
sage à ses  cinq  branches  constitutives. 

Pour  se  rendre  de  la  colonne  vertébrale  à la  région  de  l’aisselle,  le  plexus 
brachial  passe  au-dessous  de  la  clavicule,  de  telle  sorte  qu’on  peut,  au  point 
de  vue  de  ses  rapports,  le  diviser  en  trois  portions  : une  portion  cervicale, 
miQ  portion  rétro-claviculaire,  une  portion  axillaire. 

a.  Au  cou,  le  plexus  brachial  traverse  le  triangle  sus-claviculaire  dont  il 
occupe  de  préférence  l’angle  postéro-inférieur.  Il  repose  là  sur  le  scalène 
postérieur  et  se  trouve  recouvert  à la  fois  par  le. muscle  omo-hyoïdien,  par 
les  aponévroses  cervicales  moyenne  et  superficielle,  par  le  peaucier  et  enfin 
par  la  peau.  L’artère  cervicale  profonde  le  croise  de  bas  en  haut  et  traverse 
quelquefois  l’une  de  ses  mailles. 

b.  En  arrière  de  la  clavicule,  il  est  séparé  de  cet  os  par  le  muscle  sous- 
clavier  revêtu  de  son  aponévrose;  il  repose  sur  la  première  côte  et  sur  la 
digitation  supérieure  du  muscle  grand  dentelé. 

c.  Dans  Vaisselle,  enfin,  le  plexus  est  situé  en  arrière  des  deux  muscles  pec- 
toraux et  en  avant  du  tendon  du  sous-scapulaire,  qui  le  sépare  de  l’articula- 
tion de  l’épaule. 

Les  rapports  du  plexus  brachial  avec  l’artère  sous-clavière  et  l’artère  axil- 
laire qui  lui  fait  suite  sont  les  suivants.  Dans  l’intervalle  compris  entre  les 
deux  scalènes,  l’artère  est  située  à la  partie  inferieure  du  plexus  et  un  peu 
en  avant  de  lui.  Plus  bas,  en  arrière  de  la  clavicule,  elle  est  placée  directe- 
ment en  avant  de  la  partie  moyenne  du  plexus.  Dans  l’aisselle,  enfin,  elle 
chemine  au  milieu  des  cordons  nerveux  et  s’engage  notamment,  comme  nous 
aurons  l’occasion  de  le  voir  plus  tard,  entre  les  deux  branches  d’origine  du 
nerf  médian. 

3*^  Anastomoses.  — Le  plexus  brachial  s'anastomose,  à différentes  hau- 
teurs : 

a.  Avec  le  plexus  cervical,  par  une  branche  qui  descend  de  la  quatrième 
cervicale  à la  cinquième. 

b.  Avec  le  grand  sympathique,  sur  deux  points  : 1*^  par  un  ou  deux  filets 
(pii,  de  la  cinquième  et  de  la  sixième  paires,  se  rendent  au  ganglion  cervical 
moyen;  2“  par  ([uatre  autres  filets  qui  se  détachent  des  sixième,  septième 
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huitième  cervicales  et  première  dorsale  et  se  jettent  dans  le  nerf  vertébral, 
l’ime  des  branches  du  ganglion  cervical  inférieur. 

e.  Avec  le  deuxième  nerf  intercostaf  par  un  rameau  généralement  très 
grêle  qui,  de  ce  nerf,  se  rend  à la  cinquième  branche  d’origine  du  plexus  bra- 
chial, en  croisant  obliquement  la  deuxième  côte.  Ce  rameau  anastomotique  a 
été  rencontré  par  M.  Guxnixgiiam  {Journ.  of.  Anat.  and  Phys. ^ XI,  p.  539), 
fois  sur  37  sujets. 

4'^  Distribution.  — Les  branches  fournies  par  le  plexus  brachial,  abstrac- 
tion faite  de  quelques  rameaux  très  grêles  qui  se  perdent  dès  leur  origine 
dans  les  muscles  scalènes,  sont  au  nombre  de  dix-huit.  On  les  divise,  pour  la 
commodité  de  l’étude,  en  branches  collatérales  et  branches  terminales  : nous 
les  étudierons  dans  deux  paragraphes  distincts. 


I.  — Branches  collatérales  nu  plexus  brachial 

Les  branches  collatérales  du  plexus  brachial,  au  nombre  de  douze,  se  divi- 
sent, d’après  la  direction  qu'elles  prennent  après  leur  émergence  du  plexus, 
en  trois  groupes,  savoir  : branches  antérieures,  branches  j^ostérieures, 
branches  inférieures  ou  descendantes. 

A.  — Branches  antérieures 

Les  branches  antérieures  sont  au  nombre  de  trois  : le  nerf  du  sous-clavier, 
le  nerf  du  grand  pectoral  et  le  nerf  du  petit  pectoral. 

1°  Nerf  du  sous-clavier  (lig.  940,  3).  — Le  nerf  du  sous-clavier,  excessive- 
ment grêle,  mais  constant,  se  détache  généralement  par  deux  racines  des 
cinquième  et  sixième  cervicales,  <{uelquefois  de  la  septième.  Il  descend 
en  avant  du  plexus  brachial  et  de  l’artère  sous-clavière  et  gagne  la  face  supé- 
rieure du  scalène  antérieur  où  il  se  partage  en  deux  rameaux  : un  rameau 
musculaire,  qui  se  perd  dans  la  portion  moyenne  du  muscle  sous-clavier;  un 
rameau  anastomotique,  qui  se  rend  au  nerf  phrénique  (voy.  p.  806). 

2^  Nerf  du  grand  pectoral  (lig.  940,  5).  — Lenerf  du  grand  pectoral,  qu’on 
désigne  encore  quelquefois  sous  le  nom  grand  nerf  thoracique  antérieur, 
se  détache  du  plexus  brachial  au  niveau  de  la  clavicule.  Suivant  à partir  de 
ce  point  un  trajet  oblique  en  bas  et  en  dedans,  il  passe  en  avant  de  l’artère 
sous-clavière,  arrive  à la  face  profonde  du  grand  pectoral  et  s’épanouit  en  un 
grand  nombre  de  rameaux  divergents  qui  se  perdent  dans  ce  muscle.  Au  mo- 
ment où  il  croise  l’artère  sous-clavière,  ce  nerf  abandonne  un  filet  anastomo- 
tique qui  contourne  ce  vaisseau,  en  décrivant  une  anse  à concavité  supérieure, 
et  vient  se  réunir  au  nerf  suivant. 

3‘^  Nerf  du  petit  pectoral  (fig.  940,6).  — Le  nerf  du  petit  pectoral, 
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appelé  encore  nerf  thoracique  antérieur,  se  sépare  du  plexus  au 

même  niveau  que  le  nerf  du  grand  pectoral.  Il  passe  en  arrière  de  Fartère 
sous-clavière  et  s’anastomose  avec  le  rameau  descendant  que  lui  envoie  le 
nerf  du  grand  pectoral,  de  façon  à former  une  arcade  qui  embrasse  ce 
vaisseau.  De  la  convexité  de  cette  arcade  partent  deux  ordres  de  rameaux, 
savoir  ; 

a.  Des  rameaux  superficiels,  qui,  après  avoir  traversé  Faponévrose  clavi- 
pectorale  (t.  I,  p.  596),  gagnent  l’espace  cellulaire  compris  entre  le  petit 


E„  BoulEwaz 

Fiy.  940. 

riexus  brachial,  vue  antérieure. 

1,  H,  IH,  IV,  ciiKjuiémc.  sivième,  septième  et  Imilième  paires  cervicales.  — V,  première  paire  doisale.  — 
1,  tronc  commun  des  nerfs  de  l'angulaire  et  du  rhombo'ide.  — 2.  nerf  sus-scapulaire.  — :i,  nerf  du  sous-clavier, 
avec  3’,  son  aiiaslomose  avec  le  phrénique  4,  — h.  nerf  du  grand  pectoral. — 6,  nerf  du  petit  pectoral,  av.ec  0’,  son 
anastomose  avec  le  nerf  précédent.  — 7,  nerf  du  grand  dentelé.  — 8,  nerf  supérieur  du  sous-scapulaire.  — 
!(,  nerf  inférieur  du  même  muscle.  — lü,  nerf  du  grand  rond.  — 11,  nerf  du  grand  dorsal.  — 12.  neri  musculo- 
cutané.  — 13,  nerf  médian.  — 14,  nerf  cubital.  — 13,  nerf  brachial  cutané  interne.  — 16,  accessoire  du  brachial 
cutané  interne,  avec  16’  et  16",  ses  anastomoses  avec  les  rameaux  perforants  de  17  et  18,  deuxième  et  troisième 
nerfs  intercostaux.  — 10,  ‘20,  21,  quatrième,  cinquième  et  sixième  nerfs  intercostaux. 

pectoral  cl  le  grand  pectoral  et.  linalement,  se  perdent  dans  ce  dernier 
muscle. 

h.  Des  filets  profonds,  qui  cheminent  au-dessous  du  petit  pectoral  et 
pénèlrriil  tians  ce  muscle  |)ar  sa  face  profonde.  De  ces  blets  prolonds,  les 
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uns  se  terminent  dans  le  petit  pectoral,  les  autres  ne  font  que  le  perforer  et 
viennent  se  perdre  ensuite  à la  face  profonde  du  grand  pectoral. 


B.  — Branches  postérieures 

Les  branches  postérieures  du  plexus  brachial,  toutes  musculaires,  se  diri- 
gent en  arrière  comme  leur  nom  l’indique.  Elles  sont  au  nombre  de  sept  : le 
nerf  sus-scapulaire,  le  nerf  de  l’angulaire,  le  nerf  du  rhomboïde,  le  nerf 
supérieur  du  sous-scapulaire,  le  nerf  inférieur  du  sous-scapulaire,  le  nerf  du 
grand  dorsal  et  le  nerf  du  grand  rond. 

1*^1)161!  sus-scapulaire  (lîg.  943,1).’ — Le  nerf  sus-scapulaire  tire  son 
origine  de  la  cinquième  paire  cervicale,  au  moment  où  elle  va  se  réunir  à 
la  sixième.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière, 
s’engage  au-dessous  du  trapèze  et  de  l’omo-hyoïdien,  passe  dans  l’échancrure 
coracoïdienne  convertie  en  trou  par  un  ligament  et  arrive  ainsi  dans  la  fosse 
sus-épineuse,  au-dessous  du  muscle  sus-épineux.  Après  avoir  fourni  quelques 
rameaux  à ce  muscle,  il  contourne  le  bord  externe  de  l’épine  de  l’omoplate 
et  débouche  alors  dans  la  fosse  sous-épineuse,  où  il  se  termine  par  plusieurs 
rameaux  divergents  qui  se  perdent  tous  dans  l’épaisseur  du  muscle  sous- 
épineux. 

Au  total,  le  nerf  sus-scapulaire,  nerf  essentiellement  moteur,  innerve  les 
deux  muscles  de  l’épaule  qui  s’étalent  sur  la  face  postérieure  du  scapulum, 
le  sus-épineux  et  le  sous-épineux. 

2*^  Nerf  de  l’angulaire  (fig.  940,1).  — Le  nerf  de  l’angulaire  se  détache 
tantôt  de  la  quatrième  cervicale,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  tantôt  de  la 
cinquième,  quelquefois,  mais  beaucoup  plus  rarement,  de  l’une  et  de  l’autre. 
Il  glisse  tout  d’abord  sur  le  scalène  postérieur,  contourne  ensuite  ce  muscle 
et  vient  se  placer  à la  face  profonde  du  muscle  angulaire  de  l’omoplate,  dans 
la  masse  duquel  il  se  perd  par  de  nombreux  rameaux.  Quelques-uns  de  ces 
rameaux  se  prolongent  parfois  jusqu’au  rhomboïde. 

S'"  Nerf  du  rhomboïde  (fig.  940,1).  — Ce  nerf,  de  même  que  le  précédent, 
peut  naître  soit  de  la  quatrième,  soit  de  la  cinquième  paire  cervicale.  Se 
portant  en  bas  et  en  arrière,  il  chemine  d’abord  entre  le  scalène  postérieur 
et  l’angulaire  jusqu’au  niveau  de  l’angle  supérieur  du  scapulum;  il  s’engage 
ensuite  entre  les  côtes  et  le  rhomboïde  et  se  perd  dans  ce  muscle.  Un  de  ses 
blets  (Cruveilhier)  perfore  le  rhomboïde  d’avant  en  arrière  et  vient  s’anas- 
tomoser, dans  l’épaisseur  du  muscle  trapèze,  avec  les  branches  rachidiennes 
postérieures. 

4*^  Nerf  supérieur  du  sous-scapulaire.  — Né  de  la  partie  postérieure 
du  plexus  brachial,  un  peu  au-dessus  de  la  clavicule,  le  nerf  supérieur  du 
sous-scapulaire,  toujours  très  grêle,  se  porte  en  bas  et  en  dehors  vers  le 
bord  supérieur  du  muscle  sous-scapulaire  où  il  se  termine  (bg.  941,  8”). 
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5*^  Nerf  inférieur  du  sous-scapulaire.  — Ce  nerf  présente  des  variations 
individuelles  fort  nombreuses.  Tantôt  unique,  tantôt  multiple,  il  tire  son  ori- 
gine, soit  du  plexus  lui-même,  soit  de  Tune  de  ses  branches,  le  nerf  circon- 
Üexe  ou  le  nerf  du  grand  rond  (fig.  941,  8).  Sa  terminaison  est,  malgré  tout^ 
invariable  : le  nerf  inférieur  du  sous-scapulaire  se  distribue,  après  un  tra- 
jet naturellement  très  court,  aux  fais- 
ceaux moyens  et  aux  faisceaux  infé- 
rieurs du  muscle  sous-scapulaire. 

6*^  Nerf  du  grand  dorsal.  — Le 

nerf  du  grand  dorsal  se  détache  de  la 
portion  axillaire  du  plexus  brachial, 
soit  directement,  soit  par  Fintermé- 
diaire  du  nerf  circonflexe.  Il  se  porte 
verticalement  en  bas  entre  le  sous- 
scapulaire  et  le  grand  dentelé  et  gagne 
la  face  profonde  du  muscle  grand  dor- 
sal, auquel  il  se  distribue  (fig.  941.9). 

T Nerf  du  grand  rond  (fig.  941. 7). 

— Comme  le  précédent,  en  dehors 
duquel  il  est  situé,  le  nerf  du  grand 
rond  naît,  tantôt  du  plexus,  tantôt  du 
nerf  circonflexe.  11  descend  sur  la  face 
antérieure  du  grand  rond  et  se  perd 
dans  ce  muscle  |)ar  trois  ou  quati-e 
rameaux. 

C.  — IWlA.XeHCS  I.NFÉIUEL'UKS 
OU  DKSCK.NDAXTES 

Les  branches  inférieures  ou  des- 
cendantes du  plexus  brachial  sont  au 

nombre  de  deux  seulement  : le  nerf  terne,  el>,  lieU  du  vaste  externe.— 7.  nerf  du  grand 

. rond.  — 8,  nerf  inférieur  du  sous-scapulaire,  naissant 

du  grand  dentelé  et  1 accessoire  du  par  un  tronc  commun  avec  le  précédent.  — 8’  et  8”, 
, 1 • 1 . . • , nerf  moven  et  nerf  supérieur  du  sous-scapulaire.  — 

brachial  cutané  interne.  nerf  du  grand  dorsal. 

Nerf  du  grand  dentelé  (fig.  940,7).  — Le  nerf  du  grand  dentelé,  remar- 
quable par  son  volume,  naît  des  cinquième  et  sixième  paires  cervicales,  immé- 
diatement après  leur  sortie  des  espaces  intertransversaires.  Suivant  à partir 
de  ce  point  un  trajet  verticalement  descendant,  il  chemine  tout  d’abord  entre 
le  scalène  postérieur  et  le  plexus  brachial,  puis  sur  la  face  latérale  du  thorax, 
dans  l’angle  dièdre,  ouvert  en  avant,  que  forment  par  leur  rencontre  le  muscle 
sons-scajuilaire  et  le  muscle  grand  dentelé.  Il  se  distribue  à ce  dernier  muscle, 
en  fournissani  un  filet  à chacune  de  ses  digitations. 

2 ‘ Accessoire  du  brachial  cutané  interne  (fig.  940,10).  — L’accessoire  du 


Fig.  94t. 

Nerfs  profonds  du  creu.x  axillaire. 


1,  tronc  commun  du  radial  et  du  circonflexe.  — 2,  nerf 
circonllexe,  avec  2',  ses  ramilications  à la  face  profonde 
du  deltoïde.  — .3,  nerf  radial,  disparaissant  dans  la  gout- 
tière de  torsion.  — 3’,  le  même  dans  la  gouttière  de 
torsion.  — 4,  son  rameau  cutané  interne.  — 5,  nerf 
de  la  longue  nortion  du  triceps.  — 6,  nerf  du  vaste  in- 
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brachial  cutané  interne  est  un  nerf  à la  fois  très  long  et  très  grêle,  situé  le 
long  du  bord  inférieur  du  plexus  brachial  et  s’étendant  depuis  la  région  cer- 
vicale jusqu’au  coude.  Il  tire  son  origine  du  cordon  nerveux  qui  est  formé  par 
la  réunion  de  la  dernière  cervicale  et  de  la  première  dorsale.  Peu  après  son 
origine,  il  passe  sous  la  clavicule,  croise  successivement  le  sous-scapulaire, 
le  grand  rond  et  le  grand  dorsal,  perfore  l’aponévrose  brachiale  pour  devenir 
sous-cutané,  s’accole  au  nerf  brachial  cutané  interne  et  descend  jusqu’au 
coude  où  il  se  termine  en  s’anastomosant  avec  ce  dernier  nerf. 

Chemin  faisant,  l’accessoire  du  brachial  cutané  interne  s’anastomose  dans 
l’aisselle  (16’  et  16”)  avec  les  rameaux  perforants  des  deuxième  et  troisième 
nerfs  intercostaux.  Il  fournit,  au  cours  de  son  trajet,  de  nombreux  rameaux 
sensitifs  qui  se  distribuent  à la  peau  de  la  face  interne  du  bras. 

En  résumé,  toutes  les  branches  collatérales  du  plexus  brachial  sont  des 
nerfs  moteurs  destinés  aux  muscles,  à l’exception  de  la  dernière,  l’accessoire 
du  brachial  cutané  interne,  qui  est  exclusivement  sensitive  et  qui  se  distribue 
à la  peau.  Jusqu’ici,  nous  avons  groupé  ces  branches  d’après  leur  direction 
et  étudié  successivement  celles  qui  vont  en  avant,  celles  qui  vont  en  arrière, 
celles  qui  se  portent  en  bas.  Si  nous  les  considérons  maintenant  au  point  de 
vue  de  leur  émergence  du  plexus,  nous  arrivons  à cette  classification  nouvelle 
qui  complète  la  précédente  : 

Sept  branches  naissent  au-dessus  de  la  clavicule.  Ce  sont  : le  nerf  du 
sous-claviei\  le  nerf  de  V angulaire^  le  nerf  du  rhomboïde,  le  nerf  sus-sca- 
pulaire, le  nerf  supérieur  du  sous-scapulaire,  le  nerf  du  grand  dentelé  et 
V accessoire  du  brachial  cutané  interne. 

Deux  branches  naissent  au  niveau  de  la  clavicule.  Ce  sont  : le  nerf  du 
grand  pectoral  et  le  nerf  du  petit  pectoral. 

3°  Trois  branches,  enfin,  naissent  au-dessous  de  la  clavicule.  Ce  sont  : le 
nerf  inférieur  du  sous-scapulaire,  le  nerf  du  grand  dorsal  et  le  nerf  du 
grand  rond. 


RÉ  s U AI  É DES  BRANCHES  COLLATÉRALES  DU  PLEXUS  BRACHIAL 


a).  3 bra?iclies  antérieures. 


b).  7 branches  postérieures 


c).  2 branches  descendantes 


N.  du  sous-clavier. 

N.  du  grand  pectoral. 

N.  du  petit  pectoral. 

N.  sus-scapulaire. 

N.  de  l’angulaire. 

N.  du  rhomboïde. 

N.  supérieur  du  sous-scapulaire. 

N.  intérieur  du  sous-scapulaire. 

N.  du  grand  dorsal. 

N.  du  grand  rond. 

N.  du  grand  dentelé. 

Access,  du  brachial  cutané  interne. 


Variétés.  — Le  mode  d’entrelacement  des  diverses  branches  constitutives  du  plexus 
brachial  présente  des  variations  trop  nombreuses  pour  qu’on  puisse  même  les  signaler 
sommairement  (voy.  à ce  sujet  Kaufmann,  Die  Variet.  d.  Plexus  brachialis,  Giessen,  1864). 
— Dans  un  cas  observé  par  Demarquay  [Bull.  Soc.  anat.,  1844,  p.  73),  une  portion  du 
plexus  brachial  était  située  en  avant  du  scalène  antérieur;  quelques  branches  traversaient 
ce  muscle. 
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Le  nerf  du  sous-clavier  peut  s’anastomoser  (W.  Krause)  avec  un  rameau  des  nerfs  des 
pectoraux.  — ho.  nerf  du  rhomboïde  peut  naître  du  nerf  du  grand  dentelé  (Crüveilhier)  ; il 
envoie  parfois  un  filet  à la  digitation  supérieure  du  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur 
(Frilænder).  — Le  nerf  sus-scapulaire  envoie  parfois  un  filet  au  scalène  postérieur,  au 
petit  rond,  au  sous-scapulaire  (W.  Krause).  — Le  nerf  du  grand  dentelé  recevait,  dans 
un  cas  de  Crüveilhier,  un  rameau  de  renforcement  de  la  septième  cervicale.  — Le  nerf 
du  grand  pectoral  envoie  parfois  quelques  rameaux  cutanés  à la  peau  de  la  région  mam- 
maire; il  envoie  aussi  très  fréquemment  un  rameau  à la  portion  claviculaire  du  deltoïde 
(normal  d’après  G.  Krause  et  Turner).  — Le  nerf  inférieur  du  sous-scapulaire  peut  naître, 
soit  du  radial,  soit  du  circonflexe.  — Vaccessoire  du  brachial  cutané  interne  peut  faire 
défaut  (^YEBER-HILDEBRANDT).  tSoïi  mode  d’union  avec  les  rameaux  perforants  des  intercos- 
taux est  très  variable;  j'ai  vu  plusieurs  fois  ces  deux  ordres  de  rameaux  se  réunir  en 
plexus  à la  partie  interne  du  bras. 

§ II.  — Branches  terminales  du  plexus  brachial 

Les  branches  terminales  du  plexus  brachial  sont  au  nombre  de  six  : le  nerl 
circonflexe,  le  nerf  brachial  cutané  interne,  le  nerf  musculo-culané,  le  nerf 
médian,  le  nerf  cubital  et  le 
nerf  radial. 

Toutes  ces  branches  prcn- • 
nent  naissance  dans  le  creux 
de  l’aisselle  et  se  séparent  de 
la  partie  inférieure  du  plexus 
de  la  façon  suivante  : le  mé- 
dian naît  par  deux  racines, 

Fune  externe,  l’autre  interne, 
lesquelles  convergent  en  bas 
à la  manière  des  deux  branches 
d’un  V ; lemerf  musculo-cutané 
se  détache  de  la  racine  externe 
du  nerf  médian;  la  racine  in- 
terne de  ce  même  nerf  donne 
successivement  naissance  au  brachial  cutané  interne  et  au  cubital  ; enfin,  le 
radial  et  le  circonflexe  naissent  par  un  tronc  commun,  lequel  est  profon- 
dément situé  en  arrière  et  en  dehors  des  quatre  branches  précédentes. 
Nous  résumons  dans  le  schéma  ci-dessus  (fig.  944),  ces  divers  modes  d’ori- 
gine. 

A.  — Nerf  circonflexe  (fig.  941  et  943) 

1*^  Origine  et  trajet.  — Le  nerf  circonflexe,  ainsi  appelé  parce  qu’il  con- 
tourne à la  manière  d'un  demi-cercle  le  col  chirurgical  de  1 humérus,  tire  son 
oi’igine  d’un  tronc  nerveux  qui  lui  est  commun  avec  le  radial  et  qui  occupe, 
dans  le  creux  axillaire,  la  partie  postérieure  ou  profonde  du  plexus  brachial. 
Se  portant  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  il  chemine  d abord  sur  la  face 
inlerne  du  sous-scapulaire,  contourne  ensuite  le  bord  inférieur  de  ce  muscle 
et  s’engage  alors  dans  un  espace  quadrilatère  que  nous  avons  déjà  décrit  en 
jnyologie  (t.  I,  ji.  ()40)  et  qui  est  formé  en  dehors  par  l’humérus,  en  dedans 

ANATOMIE  HUMAINE,  2®  EDIT.  — T.  II.  32 


R.  ext.  du  médian  ....  i -j- 

R.  iiit.  du  médian. 

Circonflexe.  . . . 

Musculo-culané W ^ Bracli.  eut.  interne 

Radial Cubital. 

Médian. 

Fig.  942. 

Schéma  indiquant  le  mode  d'origine  des  branches 
terminales  du  plexus  brachial. 
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par  la  longue  portion  du  triceps,  en  haut  par  le  petit  rond,  en  bas  par  le 
grand  rond  (fig.  943,  4).  En  débouchant  de  ce  quadrilatère,  le  nerfcircon- 
lïexe,  situé  désormais  à la  face  postérieure  de  l’épaule,  chemine  entre  le 
deltoïde  et  le  col  chirurgical  de  riiumérus,  autour  duquel  il  décrit  une 
courbe  à concavité  dirigée  en  haut  et  en  avant. 

2'^  Distribution.  — Considéré  au  point  de  vue  de  sa  distribution,  le  nerf 
circonflexe  fournit  : P deux  branches  collatérales,  le  nerf  du  petit  rond  et  le 
rameau  cutané  de  l’épaule;  de  nombreuses  branches  terminales  : 


Fig.  943. 


Le  nerf  siis-scapiilaire  et  le  nerf  circonflexe,  vus  à la  face  postérieure  de  l’épaule. 

Lnerf  sus-scapulaire,  avec  : 2,  ses  rameaux  pour  le  sus-épineux;  3,sesrameaax  pour  le  sous-épineux. — 4,  nerf 
axillaire  ou  circonflexe,  avec  : o,  le  nerf  du  petit  rond;  6,  le  rameau  cutané  de  l’épaule  ; 7,  7,  ses  rameaux  del- 
loTdiens.  — 8,  nerf  radial.  — 0,  artère  scapulaire  supérieure.  — 10,  artère  scapulaire  inférieure.  — 11,  artère 
circonflexe  postérieure. 

a.  Le  nerf  du  petit  rond  (fig.  943, 5)  se  détache  du  tronc  nerveux  au  moment 
où  celui-ci  franchit  d’avant  en  arrière  le  quadrilatère  précité.  De  là,  il  se 
dirige  en  dedans  et  se  perd  dans  le  petit  rond. 

b.  Le  rameau  cutané  de  Vépaule  (6)  naît  au  même  niveau.  Il  se  dégage  du 
deltoïde  en  contournant  le  bord  postérieur  de  ce  muscle  et,  après  avoir  per- 
foré l’aponévrose,  il  recouvre  le  moignon  de  l’épaule  et  la  face  externe  du 
bras  de  ses  ramifications  divergentes.  Toutes  ces  ramifications  se  perdent 
dans  la  peau. 

c.  Les  branches  terminales  (7)  du  nerf  circonflexe  s’épuisent  dans  la  masse 
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du  deltoïde,  qu’elles  pénètrent  par  sa  face  profonde.  Constamment  ces  bran 
ches  envoient  quelques  ramuscules  à l’articulation  de  l’épaule. 


R É s ü -M  É DU  NERF  CIRCONFLEXE 


a) .  Br.  collatérales 

b) .  Br.  terminales 


( N.  du  petit  rond. 

^ R,  cutané  de  l’épaule. 
1 R.  du  deltoïde. 


Variétés.  — On  a vu  le  circonflexe  traverser  le  muscle  sous-scapulaire  (W.  Krause).  — 
Il  peut  envoyer  un  filet  à ce  dernier  muscle  (assez  fréquent).  — On  l’a  vu  fournir,  de 
même,  un  rameau  surnuméraire  à la  longue  portion  du  triceps.  J’ai  rencontré  deux  fois 
cette  dernière  disposition  : dans  les  deux  cas,  le  filet  nerveux  destiné  au  long  triceps  était 
très  grêle  et  se  perdait  dans  la  partie  supérieure  du  muscle. 


B.  — Nerf  brachial  cutané  interne  (fig.  910,  944  et  945) 


1°  Origine  et  trajet.  — Le  nerf  brachial  cutané  interne,  la  deuxième  des 
branches  terminales  du  plexus  brachial,  se  détache,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit  plus  haut,  de  la  racine  interne  du  nerf  médian.  Situé  tout  d’abord  en 
dedans  et  en  arrière  de  l’artère  axillaire,  il  vient  se  placer  ensuite  en  avant 
de  ce  vaisseau,  en  se  dirigeant  vers  le  point  où  la  veine  basilique  vient  s’abou- 
cher dans  la  veine  axillaire. 


2“  Distribution.  — Après  avoir  fourni,  un  peu  au-dessous  de  son  origine, 
un  filet  cutané  brachial  (quelquefois  deux)  qui  se  distribue  à la  peau  de  la 
région  interne  du  bras,  le  brachial  cutané  interne  s’accole  à la  veine  basi- 
lique, perfore  avec  elle  l’aponévrose  superficielle  à l’union  du  tiers  supérieur 
avec  les  deux  tiers  inférieurs  du  bras  et  descend  verticalement  vers  le  coude. 

Un  peu  au-dessus  de  l’épitrochlée,  il  se  partage  en  deux  branches,  l’une 
postérieure,  l’autre  antérieure  : 

a.  La  branche  postérieure  ou  épitrochléenne  passe  en  arrière  de  l’épitro- 
chlée, gagne  la  face  postérieure  de  l’avant-bras  et  se  distribue  par  de  nom- 
breux rameaux  à la  peau  de  la  région  postéro-interne  de  l’avant-bras,  depuis 
le  coude  jusqu’au  poignet. 

b.  La  branche  antérieure  ou  cubitale^  plus  volumineuse  que  la  précédente, 
continue  la  direction  du  tronc  primitif  et  atteint  le  pli  du  coude.  Là,  elle  se 
divise  en  plusieurs  rameaux  qui  passent,  les  uns  en  avant,  les  autres  en 
arrière  de  la  veine  médiane  basilique.  Ces  rameaux  descendent  verticalement 
à la  face  antérieure  de  l’avant-bras  jusqu’au  niveau  du  carpe,  et,  chemin  fai- 
sant, recouvrent  de  leurs  divisions  secondaires  les  téguments  de  la  région 
àntéro-interne  de  l’avant-bras.  Constamment,  la  branche  de  bifurcation  anté- 
rieure du  nerf  brachial  cutané  interne  s’anastomose  à la  face  antérieure 
de  l’avant-bras,  avec  les  filets  terminaux  du  nerf  musculo-cutané  ; 2°  un  peu 
au-dessus  du  poignet,  avec  un  rameau  issu  du  nerf  cubital. 

En  résumé,  le  nerf  brachial  cutané  interne,  nerf  exclusivement  sensitif, 
abandonne  quelques  filets  importants  à la  peau  de  la  région  interne  du  bras 
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Fig’,  944. 

Nerfs  superficiels  du  membre  supé- 
rieur, plan  antérieur. 


et  innerve,  à lui  tout  seul,  la  peau  de  la 
moitié  interne  de  l’avant-bras. 

RÉSUMÉ  DU  NERF  BRACHIAL  CUTANÉ  INTERNE 

a) .  Br.  collatérale  . 1 R.  cutané  du  bras. 

i Br.  postérieure  ou  épitro- 

b) .  Br.  ter7ninales  . \ chléenne. 

f Br.  antérieure  ou  cubitale. 

Variétés. — Le  nerf  brachial  cutané  interne  naît 
quelquefois  des  septième  et  huitième  nerfs  cervi- 
caux, ou  bien  du  premier  nerf  dorsal,  ou  bien  à la 
fois  de  ces  trois  derniers  nerfs.  — Il  peut,  comme 
son  accessoire,  s’anastomoser  avec  les  rameaux  per- 
forants des  deuxième  et  troisième  intercostaux.  — 
11  fournit  quelquefois  son  accessoire.  — Deville 
(Soc*,  anat.,  1849)  l’a  vu  traverser  la  veine  axillaire; 
j’ai  observé  deux  faits  analogues.  — Il  fournit,  au 
tiers  supérieur  du  bras,  un  filet  très  grêle  (constant 
d’après  Cruveilhier)  qui  vient  se  perdre  dans  la 
capsule  articulaire  du  coude,  un  peu  au-dessous  de 
l'épitrochlée. 


G.  — Nerf  müsculo-cutané 
(lig.  944,  945  et  946) 

Origine  et  trajet.  — Le  nerf  musculo- 
cutané  du  plexus  brachial  prend  naissance 
dans  le  creux  axillaire,  où  il  se  détache  de 
la  racine  externe  du  nerf  médian.  Se  por- 
tant de  là  en  bas  et  en  dehors,  il  croise 
d’abord  perpendiculairement  le  tendon  du 
muscle  sous-scapulaire  , gagne,  ensuite  le 
côté  interne  du  muscle  coraco-brachial  et 
bientôt  le  perfore,  d’où  le  nom  de  nerf  per- 
forant du  coraco-brachial  que  lui  donnent 
certains  auteurs. 

A sa  sortie  de  ce  dernier  muscle,  il  se 
trouve  placé  entre  le  biceps  qui  est  en 
avant  et  le  brachial  antérieur  qui  est  en 
arrière.  Il  traverse  alors  en  diagonale  la 
région  antérieure  du  bras,  arrive  à la  ré- 
gion du  pli  du  coude,  et,  après  avoir  longé 
pendant  quelque  temps  le  côté  externe  du 


1,  t,  branche  sus-acromiale  du  plexus  cervical.  — 2,  2,  rameau  cutané  du  nerf  circonflexe.  — 3,  rameau 
cutané  externe  du  radial.  — 4,  rameau  supérieur  du  brachial  cutané  interne.  — 5,  rameau  perforant  du  deuxième 
nerf  intercostal.  — 6,  accessoire  du  brachial  cutané  interne.  — 7,  brachial  cutané  interne,  avec  ses  deux  bran- 
ches de  bifurcation  : 7’,  branche  postérieure  ou  épitrochléenne;  7”,  branche  antérieure  ou  cubitale.  — 8,  branche 
cutanée  ou  antibrachiale  du  nerf  musculo-cutané.  — 9,  branche  terminale  antérieure  du  radial,  avec  9’,  son 
anastomose  avec  l'une  des  divisions  de  la  branche  précédente.  — 10,  anastomose  d'un  filet  perforant  du  nerf 
cubital  avec  l’une  des  divisions  du  brachial  cutané  interne.  — 11,  rameau  cutané  palmaire  du  médian.  — 12,  13, 
collatéral  externe  et  collatéral  interne  du  pouce.  — 14,  collatéral  externe  de  l'index,  — 15,  collatéral  interne  du 
petii  doigt.  — 10,  16,  troncs  des  autres  collatéraux. 
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tendon  du  biceps,  ilperfore  l’aponévrose  superfi- 
cielle pour  devenir  sous-cutané  et  se  ramifier, 
comme  nous  le  verrons  tout  à l’heure,  dans 
la  moitié  externe  de  la  peau  de  l’avant-bras. 

2®  Distribution.  — Au  cours  de  son  trajet, 
le  nerf  musculo-cutané  fournit  deux  ordres  de 
branches  : des  branches  collatérales  et  des 
branches  terminales. 

A.  Branches  collatérales.  — Dans  sa  portion 
brachiale,  le  nerf  musculo-cutané  fournit  des 
branches  collatérales  aux  trois  muscles  anté- 
rieurs du  bras,  le  coraco-brachial,  le  biceps  et 
le  brachial  antérieur  : 

Le  nerf  du  coraco-brachial  se  détache  du 
musculo-cutané  tout  près  de  son  émergence. 
Il  est  généralement  double  : le  rameau  supé- 
rieur pénètre  dans  la  portion  supérieure  du 
muscle  et  se  prolonge  jusque  dans  la  courte 
portion  du  biceps  ; le  rameau  inférieur  ^ 
beaucoup  plus  long,  ne  pénètre  dans  le  coraco- 
brachial  que  dans  le  voisinage  de  son  inser- 
tion à rhumérus. 

Le  nerf  du  biceps  naît  du  musculo-cutané 
après  sa  sortie  du  muscle  coraco-brachial.  Il 
se  divise  presque  immédiatement  après  son 
origine,  en  deux  rameaux  qui  se  distribuent, 
l’im  à la  courte  portion,  l’autre  à la  longue 
portion  du  biceps.  Ces  deux  rameaux  se  subdi- 
visent ordinairement  en  plusieurs  filets  avant 
de  pénétrer  dans  leurs  muscles  respectifs. 

Le  nerf  du  brachial  antérieur  naît  un  peu 
au-dessous  du  précédent  et  se  divise  en  trois 
ou  quatre  filets  divergents,  qui  se  perdent  le 
plus  souvent  dans  le  tiers  supérieur  du  muscle. 
De  ces  filets,  il  en  est  un  cependant,  plus  long 
. que  les  autres,  que  l’on  voit  descendre  jusqu’à 
la  portion  du  brachial  antérieur  qui  avoisine 
le  coude  : on  peut  lui  donner  le  nom  de  lo7ig 
filet  du  brachial  antérieur. 


î 


Fig.  945. 

Nerfs  superficiels  du  membre  su* 
périeur,  plan  postérieur. 


i , ramidcalions  de  la  branche  sus-acromiale  du  plexus  cervical.  — 2,  2,  rameaux  cutanés  du  nerf  axillaire.  — 
:L  3,  rameaux  perforants  des  deuxième  et  troisième  nerfs  intercostaux.  — 4,  rameau  cutané  interne  du  radial. 
— ;i,  branche  postérieure  ou  épitrocliléenne  du  brachial  cutané  interne.  — 0,  6,  rameaux  postérieurs  de  la  bran- 
die antérieure  «lu  même  nerf.  — 7,  rameau  cutané  externe  du  radial.  — 8,  rameaux  postérieurs  du  musculo- 
cutané.  — 9,  terminaison  de  la  branche  antérieure  ou  cutanée  du  radial,  avec  : 10,  son  rameau  externe;  11,  son 
rameau  moyen  ; 12,  son  rameau  interne.  — 13,  branche  dorsale  du  cubital,  avec  : 14,  son  rameau  externe  ; lli,  son 
rameau  moyen  ; 10,  son  rameau  interne.  — 17,  anastomose  entre  le  radial  et  le  cubital. 
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Indépendamment  de  ces  rameaux  musculaires,  qui  sont  constants  comme 
les  muscles  auxquels  ils  sont  destinés,  le  nerf  musculo-cutané  fournit  encore 
sur  bien  des  sujets  : 1®  un  filet  osseux^  qui  s’engage  avec  l’artère  dans  le  trou 
nourricier  de  l’iiumérus  ; 2®  un  filet  périostique^  qui  se  perd  dans  le  périoste 
avoisinant  la  fosse  coronoïde;  3*^  un  filet  vasculaire^  qui  se  termine  à la 
partie  moyenne  du  bras  ou  au  voisinage  du  coude,  soit  sur  l’artère  humé- 
rale, soit  sur  Tune  des  veines  humérales.  Si  je  m’en  rapporte  à mes  propres 
recherches,  ce  dernier  filet  se  rencontrerait  avec  une  proportion  de  18  p.  100; 
je  l’ai  vu,  sur  un  sujet,  se  rendre  à une  anastomose  qui  unissait  l’une  à l’autre 
les  deux  veines  humérales. 

Fréquemment  encore  (1  fois  sur  3),  le  nerf  musculo-cutané  s’anas- 
tomose, à la  partie  moyenne  du  bras,  avec  le  tronc  du  nerf  médian. 
Mais,  contrairement  à la  description  classique  qui  fait  partir  cette  anas- 
tomose du  médian  pour  aboutir  au  musculo-cutané  après  un  trajet  oblique 
en  bas  et  en  dehors,  je  crois  pouvoir  aflirmer,  en  me  basant  sur  105  obser- 
vations, que  cette  anastomose,  quand  elle  existe,  est  oblique  en  bas  et 
en  dedans  et  se  rend  du  musculo-cutané  au  médian.  L’anastomose  di- 
rigée en  sens  contraire,  c'est-à-dire  allant  du  médian  au  musculo-cutané, 
constitue  une  disposition  tout  à fait  exceptionnelle  : je  ne  l’ai  observée 
que  deux  fois  sur  105  cas.  — Voy.  à ce  sujet,  L.  Testüt,  Rech.  anat. 
sur  ranastomose  du  médian  et  du  musculo-cutané,  in  Journ.  de  FAnai., 
1883,  p.  103. 

B.  Branches  terminales. — Devenu  sous-cutané  un  peu  au-dessus  de  l’inter- 
ligne articulaire  du  coude,  le  nerf  musculo-cutané  se  divise  en  deux  bran- 
ches terminales,  l’ime  antérieure,  l’autre  postérieure  : 

1^  La  branche  postérieure , se  portant  en  bas  et  en  dehors,  passe  en  arrière 
de  la  veine  médiane  céphalique,  gagne  successivement  la  face  externe  et  la 
face  postérieure  de  l’avant-bras  et  descend  jusqu’au  niveau  du  carpe,  en 
fournissant  de  nombreux  rameaux  à la  peau  de  la  région  postéro-externe  de 
l’avant-bras. 

2*^  La  branche  antérieure  continue  la  direction  descendante  du  tronc  dont 
elle  émane.  Elle  passe  en  avant  de  la  médiane  céphalique  et  chemine  ensuite 
à la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  entre  la  veine  médiane  qui  est  en  dedans 
et  la  veine  radiale  qui  est  en  dehors.  Elle  s’épuise,  chemin  faisant,  dans  la 
peau  de  la  région  antéro-externe  de  Favant-bras;  on  peut  suivre  ses  filets 
jusqu’au  poignet  et  même  jusque  sur  l’éminence  thénar.  — Un  peu  au-dessus 
du  poignet,  la  branche  antérieure  du  musculo-cutané  s’anastomose  avec  le 
nerf  radial  qui  est  encore  sous-aponévrotique.  Elle  fournit,  en  outre,  un  ou 
deux  ramuscules  qui  se  portent  à la  rencontre  de  l’artère  radiale,  en  perfo- 
rant l’aponévrose,  et  finalement  viennent  se  perdre  dans  les  parties  molles 
de  l’articulation  radio-carpienne. 

En  résumé,  le  nerf  musculo-cutané,  sensitif  et  moteur  comme  son  nom 
l’indique,  fournit  : 1°  des  rameaux  moteurs  [branches  collatérales)  aux  trois 
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muscles  de  la  région  antérieure  du  bras  ; 2®  des  rameaux  sensitifs  [branches 
terminales)  à la  peau  de  la  moitié  externe  de  l’avant-bras. 


RÉSUMÉ  DU  NERF  M U S C U L O - C U T A N É 


a).  Br.  collatérales 


b).  Br.  terminales 


N.  du  coraco-brachial. 

, N.  du  biceps. 

V N.  du  brachial  antérieur 
Anastomose  pour  le  médian. 
\ Filet  osseux. 

I Filet  périostique. 

\ Filet  vasculaire. 

1 Br.  postérieure.'  ^ 

( Br.  antérieure. 


Variétés.  — Le  nerf  musculo-cutané  naît  dans  Faisselle  par  deux  rameaux,  qui  peuvent 
ne  se  réunir  qu’au  niveau  du  coude  {duplicité  du  nerf).  — Au  lieu  de  perforer  le  coraco- 
brachial,  il  glisse  sur  son  côté  interne  (10  p.  100).  — Le  rameau  du  coraco-brachial  naît 
parfois  de  la  racine  externe  du  nerf  médian  un  peu  au-dessus  du  musculo-cutané.  — Le 
nerf  musculo-cutané  peut  perforer  le  biceps. — Deux  fois  sur  cent,  il  envoie  un  rameau  au 
rond  pronateur. — Un  filet  articulaire  pour  le  coude  se  détache,  soit  du  rameau  du  brachial 
antérieur,  soit  du  rameau  du  biceps. — L’anastomose  pour  le  médian  se  détache  parfois 
(7  p.  100)  avant  le  muscle  coraco-brachial;  elle  peut,  dans  ce  cas,  soit  perforer  le  coraco- 
brachial,  soit  se  rendre  directement  au  nerf  médian;  on  Fa  vue  ne  rejoindre  ce  nerf  qu’à 
la  partie  moyenne  de  Favant-bras ; cette  anastomose  peut  être  double  ; elle  peut  en  outre 
être  rectiligne,  en  anse,  en  plexus.  — Le  nerf  musculo-cutané  peut  faire  défaut  en  tant 
que  nerf  distinct  : dans  ce  cas,  ses  difTérents  rameaux  se  détachent  isolément  du  tronc  du 
médian;  le  musculo-cutané  n’est  pas  absent,  mais  ses  éléments  se  sont  fusionnés  avec 
le  nerf  médian.  On  peut,  du  reste,  en  s’appuyant  sur  l’anatomie  comparée,  considérer  le 
nerf  musculo-cutané  comme  n’étant  qu’une  grosse  branche  collatérale  de  ce  dernier  nerf. 

Voyez,  à ce  sujet,  L.  Testut,  Mémoire  sur  la  portion  brachiale  du  nerf  musculo-cutané, 
in  Mém.  de  l’Académie  de  Médecine,  1884;  et  Intern.  Monatsschrift  f.  Anatomie  und  Histo- 
logie, 1884,  p.  303-341. 


D.  — Nerf  médian  (fig.  946,  947  et  948) 

1*^  Origine  et  trajet.  — Le  nerf  médian  tire  son  origine  de  la  portion 
axillaire  du  plexus  brachial  par  deux  cordons  ou  racines,  l’une  interne,  l’autre 
externe,  qui  se  réunissent  en  bas  à la  manière  des  deux  branches  d’un  V 
(lig.  942).  Entre  ces  deux  racines  chemine  l’artère  axillaire. 

xVinsi  constitué,  le  médian  se  porte  verticalement  en  bas,  traverse  succes- 
sivement la  face  antérieure  du  bras  et  de  l’avant-bras  et  arrive  à la  paume 
de  la  main,  où  il  s’épanouit  en  six  branches  terminales. 

2°  Rapports.  — a.  Dans  Vaisselle,  le  tronc  du  médian  est  situé  en  arrière 
du  tendon  du  grand  pectoral,  en  avant  et  un  peu  en  dehors  de  l’artère  axil- 
laire. Il  est  appliqué,  comme  le  vaisseau  lui-même,  contre  la  face  interne  du 
muscle  coraco-brachial. 

b.  Au  bras,  il  chemine,  le  long  du  bord  interne  du  biceps,  dans  la  nappe 
celluleuse  qui  sépare  ce  dernier  muscle  du  brachial  antérieur.  Situé  tout 
d’abord  en  dehors  de  l’artère  humérale,  il  la  croise  en  avant  à la  partie 
moyenne  du  bras,  et  s’en  sépare  de  nouveau,  un  peu  avant  d’atteindre  le 
coude,  pour  occuper  alors  son  côté  interne.  Les  deux  organes,  nerf  médian 
et  artère  humérale,  ne  sont  donc  pas  exactement  parallèles  ; tout  en  des- 
cendant l’un  et  Fautre  vers  le  coude  et  tout  en  restant  très  rapprochés,  ils 
se  croisent  dans  leur  trajet  à la  manière  des  deux  branches  d’un  X. 
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c.  A l amnt-hras,  le  médian  s'engage  tout  d’abord  entre  le  faisceau  épitro- 
chléen et  le  faisceau  coronoïdien  du  rond  pronateur.  Il  perfore  ensuite  les 


Fig.  946. 

Nerfs  profonds  du  bras, 
face  antérieure. 


insertions  d’origine  du  fléchisseur  com- 
mun superficiel  des  doigts  et  vient  se 
placer  alors  au-dessous  de  ce  muscle, 
dans  l’interstice  celluleux  qui  sépare  le 
fléchisseur  commun  profond  des  doigts 
du  long  fléchisseur  propre  du  pouce. 
Dans  ce  trajet,  il  occupe  assez  exacte- 
ment le  milieu  de  la  face  antérieure  de 
l’avant-bras  et  se  trouve  accompagné 
par  une  petite  artère,  V artère  du  nerf 
médian^  branche  de  rinterosseuse  an- 
térieure. 

d.  Au  carpe ^ le  médian,  situé  en  de- 
hors du  paquet  des  tendons  du  fléchis- 
seur superficiel  des  doigts,  chemine 
tout  d’abord  entre  le  tendon  du  grand 
palmaire  qui  est  en  dehors  et  celui  du 
petit  palmaire  qui  est  en  dedans.  Il 
s’engage  ensuite  sous  le  ligament  an- 
nulaire antérieur  du  carpe,  enveloppé 
comme  les  tendons  ([ui  l’accompagnent 
])ar  la  synoviale  des  fléchisseurs. 

e.  A la  main^  enfin,  ses  branches 
terminales  s’étalent  en  avant  des  ten- 
dons fléchisseurs,  au-dessous  de  l’apo- 
névrose palmaire  et  de  l’arcade  pal- 
maire superficielle  qui  les  croise  à 
angle  droit. 

3®  Distribution.  — Au  cours  de  son 
long  trajet,  le  nerf  médian  fournit  deux 
ordres  de  branches  : des  branches  colla- 
térales et  des  branches  terminales. 

A.  Branches  collatérales.  — Le  nerf 
médian  traverse  la  région  antérieure 
du  bras  sans  abandonner  aucune  bran- 
che collatérale;  nous  avons  déjà  vu 
(p.82i2)  qu’il  reçoit  assez  fréquemment 
(1  fois  sur  3)  un  rameau  anastomo- 
tique du  nerf  musculo-cutané. 


I,  brachial  cutané  interne.  — 2.  son  accessoire.  — 3,  cubital.  — 4,  médian,  avec  4’,  sa  racine  externe; 
4”,  sa  racine  interne.  — 3,  rameau  pour  le  rond  pronateur.  — 6,  rameau  pour  le  grand  et  le  petit  palmaire. 
— 7,  musculo-cutané,  avec  8,  rameau  du  coraco-bracbial  ; 0,  rameau  du  biceps;  10,  rameau  pour  le  bracliial 
antérieur;  11,  filet  vasculaire  pour  l'iiumérale;  12,  13.  ses  branches  cutanées  ou  antibracbiales. — 14,  nerf  radial 
avec  : 13,  son  rameau  cutané  externe;  16,  son  rameau  pour  le  long  supinateur;  17,  son  rameau  pour  le  pre- 
mier radial  externe.  — 18,  nerf  circonflexe,  avec  19,  son  rameau  cutané  de  l’épaule. 
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A 1 avant-bras,  au  contraire,  il  fournit  des  branches  collatérales  fort  noin- 
])reuses  que  1 on  peut,  d’après  leur  origine  et  leur  destination,  répartir  en 
cinq  groupes  : le  nerf  supérieur  du  rond  pronateur,  les  rameaux  musculaires 
antérieurs,  les  rameaux  musculaires  postérieurs,  le  rameau  interosseux,  le 
nerf  cutané  palmaire. 

Le  nerf  supérieur  du  rond  pronateur  se  détache  du  tronc  du  médian 
un  peu  au-dessus  de  l’épitrochlée  et  pénètre  dans  la  face  profonde  du  rond 
pronateur,  après  avoir  envoyé  quelques  filets  très  grêles  à la  partie  interne 
de  l’articulation  du  coude. 

2°  Les  rameaux  musculaires  antérieurs  se  séparent  du  médian  dans  le 
tiers  supérieur  de  l’avant-bras,  tantôt  isolément,  tantôt  par  des  troncs  com- 
muns. Quel  que  soit  leur  mode  d’origine,  leur  distribution  est  constante  : 
ils  se  portent  dans  le  rond  pronateur  (qui  se  trouve  ainsi  avoir  deux  nerfs), 
dans  le  grand  palmaire,  dans  le  petit  palmaire  et  dans  le  fléchisseur  commun 
superficiel  des  doigts. 

3®  Les  rameaux  musculaires  postérieurs  se  détachent  au  même  niveau  que 
les  précédents.  On  en  compte  généralement  trois  : l’iin  d’eux,  obliquant  un 
peu  en  dehors,  vient  se  terminer  dans  le  tiers  supérieur  du  long  fléchisseur 
propre  du  pouce;  les  deux  autres,  se  portant  en  dedans  et  en  bas,  se  perdent 
dans  les  deux  faisceaux  externes  du  fléchisseur  commun  profond  des 
doigts.  Les  deux  faisceaux  internes  de  ce  dernier  muscle,  comme  nous  le 
verrons  bientôt,  sont  innervés  par  le  cubital. 

4®  Le  rameau  interosseux  naît  également  dans  le  tiers  supérieur  de  l’avant- 
bras.  Satellite  de  l’artère  interosseuse  antérieure,  il  s’applique  comme  elle 
sur  le  ligament  interosseux  et  descend  verticalement  en  bas  entre  le  long 
fléchisseur  propre  du  pouce  et  le  fléchisseur  commun  profond  des  doigts. 
Après  avoir  fourni  quelques  filets  à ces  deux  muscles,  il  s’engage  sous  le 
carré  pronateur,  lui  abandonne  plusieurs  rameaux  et  se  termine,  un  peu 
au-dessous  de  ce  muscle,  dans  les  parties  molles  de  l’articulation  radio- 
carpienne. 

ü'’  Le  nerf  cutané  palmaire  se  détache  du  tronc  du  médian  à ^ ou  3 centi- 
mètres au-dessus  du  poignet.  Il  longe  quelque  temps  le  tronc  dont  il  émane, 
perfore  ensuite  l’aponévrose  entre  le  tendon  du  grand  palmaire  et  celui  du 
petit  palmaire  et  se  divise  en  deux  rameaux  ; un  rameau  externe^  qui  vient 
se  distribuer  à la  peau  de  l’éminence  thénar;  un  rameau  interne,  qui  des- 
cend en  avant  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  et  se  ramifie  dans 
la  peau  de  la  région  palmaire  moyenne. 

B.  Branches  terminales.  — Les  branches  terminales  du  nerf  médian  nais- 
sent toutes  ensemble  en  arrière  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe 
et  suivent,  immédiatement  après  leur  origine,  un  trajet  fortement  divergent. 
Elles  sont  au  nombre  de  six  : nous  les  distinguerons  en  première,  deuxième, 
troisième,  etc.,  en  allant  de  dehors  en  dedans. 

i'^  La  première,  qui  est  aussi  la  plus  courte,  se  dirige  en  dehors  en  décri- 
vant une  courlie  à concavité  supérieure,  et  se  divise,  en  atteignant  l’émi- 
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neiice  Lliénar,  en  trois  rameaux  distincts  : un  rameau  superficiel  pour  le 

muscle  court  abducteur  du  pouce,  deux 
rameaux  profonds  pour  le  court  fléchis- 
seur et  l’opposant. 

La  seconde^  exclusivement  cutanée, 
longe  le  tendon  du  long  llécliisseur  proprc 
du  pouce,  croise  la  face  antérieure  de 
l’articulation  métacarpo-phalangienne,  et 
vient  former  le  collatéral  palmaire  ex- 
terne du  p)0uce. 

3°  La  iroUième  un  trajet  analogue 
et  vient,  sur  le  côté  interne  du  pouce, 
constituer  le  collatéral  palmaire  interne 
de  ce  doigt. 

4°  La  quatrième^  légèrement  obliqiK* 
en  bas  et  en  dehors,  croise  la  face  anté- 
rieure de  l’adducteur  du  pouce,  fournit 
un  fdet  au  premier  lomlnâcal  et  se  porti* 
sur  le  côté  externe  de  la  première  j)lia- 
lange  de  l’index.  Là,  elle  se  divise  en  deux 
rameaux  : l’un  antérieur,  qui  forme  le 
collatéral  pjciluiaire  externe  de  l'index: 
l’autre  postérieur,  un  peu  plus  grêle,  qui 
constitue  son  collatéral  dorsal  externe. 

5®  La  cinquième  verticalement, 

en  avant  du  deuxième  espace  interosseux, 
donne  un  fdet  au  deuxième  lomluacal  el 
se  bifurque,  à la  racine  des  doigts,  en 
deux  rameaux  secondaires,  qui  soid,  des- 
tinés : l’externe,  au  côté  interne  d<'  l’in- 
dex; l’interne,  au  côté  externe  du  médius. 
Chacun  de  ces  rameaux,  arrivé  à son 
doigt  respectif,  se  bifurque,  à son  tour 
pour  former  le  collatéral  palmaire  et  le 
collatéral  dorsal. 

G°  ho.  sixième  se  porte  obliquement  vers 
le  troisième  espace  interosseux,  reroi t 
une  anastomose  du  nerf  cu])ital  (*t  se 

Nerfs  profonds  de  l’avant-bras,  bifurque,  à la  racine  des  doigts,  en  deux 
face  antérieure. 


I,  nerf  médian,  avec;  2,  son  rameau  pour  le  rond  pronateur;  3,  son  rameau  pour  le  grand  el  le  petit  i)al- 
maire;  4,  son  rameau  pour  le  flccliisseur  superficiel;  5,  son  rameau  pour  le  flécliisseur  profond  ; G,  son  rameau 
iuLerosseux;  7,  sou  rameau  pour  le  fléchisseur  propre  du  pouce  ; 8,  son  rameau  cuiaiic  palmaire;  d,  ses  liranclies 
terminales.  — 10,  nerf  cubital,  avec  : 1 1,  son  rameau  pour  le  cubital  antérieur:  12,  sou  rameau  i)our  le  décliis- 
seur  profond  ; 13,  sa  branche  cutanée  dorsale;  14,  son  filet  anastomotique  pour  le  brachial  culané  intei'iie  ; 13.  sa 
branche  palmaire  superficielle;  IG,  sa  branche  palmaire  profonde,  — 17,  nerf  radial,  avec  : 18,  son  rair.eau  ^.mil- 
le premier  radial  externe;  19,  sa  branche  terminale  antérieure;  20,  sa  branche  lermmale  [)ostérieure  ; 21,  sou 
lanieau  pour  le  deuxième  radial  externe;  22,  son  rameau  pour  le  court  supinateur;  .;3,  son  anastomose  a\ec  le 
musculo-cutané. 
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rameaux  ; l’uu,  externe,  forme  le  collatéral  palmaire  interne  du  médium; 
I autre,  interne,  constitue  le  collatéral  palmaire  externe  de  V annulaire. 
Comme  précédemment,  chacun  de  ces  deux  collatéraux  palmaires  fournit  le 
collatéral  dorsal  correspondant. 


1,  branche  antérieure  du  radial,  avec  2,  2.  ses  rameaux  de  bifurcation.  — 3,  nerf  médian.  — 4,  son  rameau 
cutané  palmaire.  — 5,  rameau  pour  les  muscles  Ihénar.  — 6,  6',  lés  deux  collatéraux  du  pouce.  — 7,  collatéral 
externe  de  l’index.  — 8,  tronc  commun  du  collatéral  interne  de  l’index  et  du  collatéral  externe  du  médius.  — 
9,  tronc  commun  du  collatéral  interne  du  médius  et  du  collatéral  externe  de  f’annulaire.  — 10,  nerf  du  premier 
lombrical.  — 11,  nerf  du  deuxième  lombrical.  — 12,  nerf  cubital.  — 13,  sa  branche  profonde,  avec  13’,  son 
rameau  pour  les  muscles  hypothénars.  — 14,  sa  branche  superficielle.  — lo,  nerf  du  palmaire  cutané.  — 16,  anas- 
tomose avec  le  médian.  — 17,  tronc  commun  du  collatéral  interne  de  l’annulaire  et  du  collatéral  externe  du  petit 
<loigt.  — 18,  collatéral  interne  du  petit  doigl. 


En  résumé,  le  nerf  médian  fournit  des  rameaux  musculaires  et  des  rameaux 
cutanés  : 

a.  Les  rameaux  musculaires  innervent  : tous  les  muscles  de  la  région 

antérieure  de  l’avant-bras,  à l’exception  du  cubital  antérieur  et  des  deux 
faisceaux  internes  du  fléchisseur  commun  profond  des  doigts,  qui  reçoivent 
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leurs  nerfs  du  cubital;  2°  les  deux  premiers  lombricaux  et  tous  les  muscles 
de  l’éminence  thénar,  à l’exception  de  l’adducteur  du  pouce. 

h.  Par  ses  rameaux  cutanés^  il  tient  sous  sa  dépendance  la  sensibilité  de 
la  peau  : de  l’éminence  thénar  et  de  la  région  palmaire  moyenne;  2°  de  la 

face  palmaire  du  pouce  ; 3°  de  la  face  palmaire  et  de  la  plus  grande  partie  de 
la  face  dorsale  de  l’index,  du  médius  et  de  la  moitié  externe  de  l’annulaire. 


RÉSUMÉ  DU  NERF  MÉDIAN 


a).  Br.  collatérales.  . 


b).  Br.  terminales 


N.  du  rond  pronateur. 

R.  musculaires  anf%  pour. 

R.  musculaires  posbSj  pour.  | 

N.  interosseux. 

N.  cutané  palmaire. 

R®  br.  pour  muscles  thénar. 


rond  pronateur. 

\ grand  palmaire, 
petit  palmaire, 
fléch.  superficiel  des  doigts, 
fléch.  propre  du  pouce. 

1/2  fléch. comm.  prof,  des  doigts. 


br. 

br. 

br. 


5®  br 


6®  br. 


1®''  collatéral  palmaire. 

2®  collatéral  palmaire. 

N.  du  1®"  lombrical. 

3®  collatéral  palmaire  et  3®  collatéral  dorsal. 
N.  du  2®  lombrical. 

4®  collatéral  palmaire  et  4®  collatéral  dorsal. 

5®  collatéral  palmaire  et  5®  collatéral  dorsal. 

6®  collatéral  palmaire  et  6®  collatéral  dorsal. 

7®  collatéral  palmaire  et  7®  collatéral  dorsal. 


Variétés.  — J’ai  vu  plusieurs  fois  les  deux  racines  du  médian  unies  par  une  anasto- 
mose oblique,  simple  ou  multiple.  — J’ai  vu  également  ces  deux  racines  ne  se  réunir  qu’à 
la  partie  moyenne  du  bras  et  même,  une  fois,  au  niveau  du  coude.  — Sur  les  rapports 
variables  des  racines  du  médian  avec  les  vaisseaux,  voyez  l’intéressant  travail  du  profes- 
seur Galori,  in  Memor.  délia  Accademia  di  Bologna,  1878,  t.  VIII,  p.443.  — 20  fois  sur  100,. 
le  médian  au  bras  passe  en  arrière  de  l'artère  humérale  (Gruber),  au  lieu  de  passer  sur 
sa  face  antérieure.  — On  l’a  vu  situé  en  dedans  de  l’artère  dans  toute  sa  longueur.  — Le 
nerf  médian  fournit  parfois  un  rameau  vasculaire  à l’artère  cubitale  ; je  l’ai  vu,  dans  un 
cas,  perforé  au  pli  du  coude  par  l’artère  cubitale  et  jeter  sur  la  face  antérieure  de  ce  vais- 
seau deux  filets  très  courts  et  très  grêles.  — Dans  un  autre  cas,  le  médian  se  partageait, 
à la  partie  moyenne  de  l’avant-bras,  en  deux  branches  d’égal  volume  : l’externe  four- 
nissait les  rameaux  musculaires  de  l’éminence  thénar,  les  nerfs  des  deux  premiers  lom- 
bricaux et  les  quatre  premiers  collatéraux;  l’interne  donnait  deux  anastomoses  au  cubital 
et  se  terminait  par  les  trois  derniers  collatéraux. 

Le  rameau  destiné  au  fléch.isseur  propre  du  pouce  envoie  des  filets  au  radius.  — Le  nerf 
interosseux  fournit,  de  même,  quelques  filets  au  périoste,  soit  du  radius,  soit  du  cubitus- 
— Cruveilhier  a vu  une  fois  ce  nerf  interosseux  traverser  le  ligament  interosseux,  arriver 
à la  région  postérieure  de  l’avant-bras  et  perforer  de  nouveau  ce  ligament  pour  venir  se 
distribuer  au  carré  pronateur.  — Le  rameau  cutané  palmaire  envoie  parfois  un  filet  au 
muscle  palmaire  cutané.  — Gruber  a vu  le  troisième  collatéral  palmaire  se  détacher  du 
médian  à l’avant-bras  et  perforer  le  muscle  fléchisseur  superficiel  avant  d’atteindre  la 
région  palmaire.  — 11  arrive  très  fréquemment  que  les  branches  digitales,  soit  du  médian, 
soit  du  cubital,  soient  traversées  par  les  branches  artérielles,  issues  de  l’arcade  palmaire 
superficielle  (voy.,  au  sujet  de  ces  boutonnières,  Hartmann,  Bull,  de  la  Soc.  anat..>  1888). 


E.  — Nerf  cubital  (fig.  046,  947,  948  et  949) 

Origine  et  trajet.  — Le  nerf  cubital  se  détache  de  la  racine  interne  du 
médian,  un  peu  au-dessous  du  nerf  brachial  cutané  interne.  Suivant  alors, 
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comme  le  médian  lui-même,  un  trajet  descendant,  il  longe  tout  d’abord  la 
partie  interne  du  bras  et  passe  en  arrière  du  coude.  Puis,  contournant  d’ar- 
rière en  avant  le  côté  interne  du  cubitus,  il  gagne  la  surface  antérieure  de 
l’avant-bras  et  descend  alors  verticalement  jusqu’à  la  région  palmaire,  où  il 
se  partage  en  deux  branches  terminales. 

2®  Rapports.  — Dans  ce  long  trajet,  le  nerf  cubital  présente  les  rapports 
suivants  : 

a.  Dans  Vaisselle^  il  est  placé  en  dedans  et  en  arrière  de  l’artère  axillaire, 
tandis  que  le  médian  est  situé  au  dehors  et  en  avant  de  ce  vaisseau. 

b.  Au  bras^  il  occupe  la  loge  du  triceps  : il  chemine  immédiatement  en 
arrière  de  la  cloison  intermusculaire  interne,  qui  le  sépare  du  nerf  médian  et 
de  l’artère  humérale. 

c.  Au  coude,  il  glisse  au  fond  d’une  gouttière  qui  est  formée  par  l’épitro- 
chlée en  dedans,  par  l’olécràne  en  dehors,  entre  les  deux  faisceaux  d’origine 
du  muscle  cubital  antérieur.  Une  petite  bandelette  fibreuse,  transversale- 
ment étendue  de  l’olécrâne  à l’épitrochlée,  le  sépare  de  la  peau.  Nous  avons 
déjà  vu  (t.  I,  p.  6ol)  que  cette  bandelette,  que  l’on  considère  à tort  comme 
une  portion  de  l’aponévrose  antibrachiale,  épaissie  à ce  niveau  pour  pro- 
téger le  nerf,  n’est  que  le  reliquat  d’un  muscle  épitrochléo-cubital,  disparu 
chez  l’homme,  mais  normal  chez  un  grand  nombre  de  mammifères.. 

d.  A Vaeant-bras,  le  nerf  cubital,  d’abord  recouvert  par  le  muscle  cubital 
antérieur,  est  placé  directement  sous  l’aponévrose  dans  la  moitié  inférieure 
de  l’avant-bras.  A 8 ou  10  centimètres  au-dessous  du  coude,  il  est  rejoint 
par  l’artère  cubitale  qui  l’accompagne  jusqu’au  poignet  en  occupant  son  côté 
externe. 

c.  A la  main,  le  nerf  chemine  en  avant  du  ligament  annulaire  antérieur 
du  carpe,  dans  une  coulisse  qui  lui  est  propre,  entre  le  pisiforme  qui  est  en 
dedans  et  l’os  crochu  qui  est  en  dehors. 

3”  Distribution.  — Le  nerf  cubital,  comme  le  médian,  fournit  dans  son 
trajet  des  branches  collatérales  et  des  branches  terminales. 

A.  Branches  collatérales.  — Dans  son  trajet  brachial,  le  nerf  cubital  ne 
fournit  aucune  branche  collatérale.  A l’avant-bras  au  contraire,  il  abandonne 
de  nombreux  rameaux  que  l’on  peut  diviser  comme  suit  : des  rameaux  arti- 
culaires, des  rameaux  musculaires,  un  rameau  anastomotique  et  un  rameau 
cutané,  le  nerf  cutané  dorsal  de  la  main. 

U Les  filets  articulaires,  en  nombre  variable,  mais  toujours  fort  grêles,  se 
détachent  du  cubital  à son  passage  dans  la  gouttière  épitrochléo-olécrànienne 
et  se  perdent  dans  l’articulation  du  coude. 

2"  Les  filets  musculaires  naissent  un  peu  au-dessous  et  se  distribuent  au 
muscle  cubital  antérieur,  et  aux  deux  faisceaux  internes  du  fléchisseur  commun 
prolond  des  doigts,  les  deux  seuls  muscles  de  la  région  antérieure  de  l’avant- 
bras  qui  ne  soient  pas  innervés  par  le  médian. 

3°  Le  rameau  anastomotique  se  sépare  du  cubital  un  peu  au-dessous  de  la 
[)artic  moyenne  de  l’avant-bras.  Il  se  divise  ensuite  en  deux  filets  : un  filet 
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cutané,  qui  perfore  l’aponévrose  au-dessus  du  poignet  et  s’anastomose  avec  le 
brachial  cutané  interne;  un  filet  vasculaire,  qui  se  jette  sur  l’artère  cubitale 
et  se  perd  dans  les  parois  de  ce  vaisseau. 

4°  Le  nerf  cutané  dorsal  de  la  main  se  détache  du  cubital  à trois  ou  quatre 
travers  de  doigt  au-dessus  du  poignet.  Se  portant  ensuite  en  bas,  en  dedans 
et  en  arrière,  il  contourne  le  cubitus,  en  passant  entre  la  face  interne  de  cet 
os  et  le  tendon  du  cubital  antérieur,  et  arrive  à la  région  postérieure  de 
l’avant-bras  où  il  se  divise  en  trois  rameaux  (fig.  953,  3).  On  les  distingue 
en  rameau  interne,  rameau  moyen  et  rameau  externe.  — Le  rameau  interne 
longe  le  bord  interne  de  la  main  et  vient  former  le  nerf  collatéral  dorsal 
interne  du  petit  doigt.  — Le  rameau  moyen,  après  avoir  fourni  quelques 
filets  à la  peau  de  la  région  dorsale  de  la  main,  se  dirige  vers  l’extrémité 
inférieure  du  quatrième  espace  interosseux  et  s’y  termine  en  fournissant  le 
collatéral  dorsal  externe  du  petit  doigt,  et  en  envoyant  un  petit  bouquet  de 
filaments  à la  peau  qui  recouvre  la  face  dorsale  de  la  première  phalange  de 
l’annulaire.  — Le  rameau  externe  s’anastomose,  vers  l’extrémité  supérieure 
du  deuxième  ou  du  troisième  espace  interosseux,  avec  l’une  des  divisions  du 
nerf  radial  et  se  porte  ensuite  vers  l’extrémité  inférieure  de  ce  même  espace, 
où  il  se  termine  en  envoyant  quelques  filets  très  grêles,  d’une  part  à la  face 
dorsale  de  la  première  phalange  de  l’annulaire  {côté  externe),  d’autre  parta 
la  face  dorsale  de  la  première  phalange  du  médius  [côté  interne). 

B.  Branches  terminales.  — Les  branches  terminales  du  cubital  sont  au 
nombre  de  deux,  que  l’on  distingue,  d’après  leur  situation,  en  branche  super- 
ficielle et  branche  profonde  (fig.  948  et  949)  : 

1°  Branche  .superficielle  (14). — La  branche  superficielle  fournit  tout  d’abord 
un  filet  anastomotique,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  qui  se  rend  à la  sixième 
branche  terminale  du  médian,  et  un  filet  musculaire  qui  se  perd  en  partie 
dans  le  palmaire  cutané,  en  partie  dans  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt. 
Puis,  elle  se  partage  en  deux  branches  secondaires,  l’une  interne,  l’autre 
externe.  — La  branche  interne  croise  obliquement  l’éminence  hypothénaret 
vient  former  le  nerf  collatéral  palmaire  interne  du  petit  doigt.  — La 
branche  externe  descend  en  avant  du  cjuatrième  espace  interosseux  et  se 
partage,  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  de  cet  espace,  en  deux  rameaux  : 
un  rameau  interne,  qui  va  former  le  collatéral  palmaire  externe  du  petit 
doigt;  un  rameau  externe,  qui  constitue  \q  collatéral  palmaire  interne  du 
médius.  De  ce  dernier  rameau  se  détache  le  nerf  collatéral  dorsal  corres- 
pondant. 

2°  Brcmche  profonde  {\^).  — La  branche  profonde  du  cubital,  plus  volumi- 
neuse que  la  précédente,  est  exclusivement  musculaire.  Elle  traverse  immé- 
diatement après  son  origine  les  insertions  supérieures  du  court  fléchisseur  du 
petit  doigt  et  débouche  ainsi  dans  la  région  palmaire  profonde.  Elle  se  porte 
alors  en  dehors,  en  croisant  les  extrémités  supérieures  des  métacarpiens  et 
en  décrivant,  dans  son  ensemble,  une  longue  courbe  ou  arcade  à concavité 
dirigée  en  dehors  et  en  haut.  Cette  arcade  ne  fournit  aucun  rameau  par  sa 
concavité.  De  sa  convexité  se  détachent  au  contraire  des  branches  nombreuses. 
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qui  sont,  en  allant  de  dedans  en  dehors  : 1°  des  rameaux  pour  les  trois 
muscles  sous-aponévrotiques  de  l’éminence  hypothénar,  l’adducteur,  le  court 
lléchisseur  et  l’opposant  du  petit  doigt;  ces  rameaux  se  séparent  ordinaire- 
ment du  tronc  nerveux  entre  le  pisiforme  et  l’os  crochu  ; 2'"  des  rameaux  très 
grêles  pour  les  deux  derniers  lombricaux;  contrairement  aux  deux  premiers 


Fig.  949. 

Branche  siiperlîcielle  et  branche  profonde  du  cubital. 

De  1 à 11,  comme  dans  la  figure  précédente  (p.  827).  — 12,  nerf  cubital,  avec  12’,  sa  branche  cutanée  dorsale. 

— 13,  sa  branche  profonde,  avec  13’,  son  rameau  pour  les  muscles  hypothénar.  — 14,  sa  branche  superficielle. 

— lo,  nerf  du  palmaire  cutané.  — 16,  anastomose  avec  le  médian.  — 17,  tronc  commun  du  collatéral  interne  de 
l’annulaire  et  du  collatéral  externe  du  petit  doigt.  — 18,  collatéral  interne  du  petit  doigt.  — 19,  nerf  interosseux, 
avec  19’,  sa  terminaison  au  carpe.  — 20,  nerf  du  troisième  lombrical.  — 21,  nerf  du  quatrième  lombrical.  — 
22,  rameau  pour  les  interosseux.  — 23,  rameau  pour  l’adducteur  du  pouce. 


qui  reçoivent  leurs  nerfs  par  leur  face  superflcielle,  les  deux  derniers  lom- 
bricaux reçoivent  les  leurs  par  leur  face  profonde;  3'^  des  rameaux  pour  les 
trois  interosseux  palmaires  ; 4®  des  rameaux  pour  les  quatre  interosseux  dor- 
saux; O®  des  rameaux  pour  l’adducteur  du  pouce. 
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En  résumé,  le  nerf  culutal  fournit,  comme  le  médian,  deux  ordres  de 
rameaux,  des  rameaux  musculaires  et  des  rameaux  cutanés  : 

a.  Ses  rameaux  musculaires  innervent  ; à l’avant-bras,  le  cubital  anté- 
rieur et  les  deux  faisceaux  internes  du  fléchisseur  commun  profond  des 
doigts;  2®  à la  main,  les  quatre  muscles  de  réminence  hypothénar,  les  deux 
derniers  lombricaux,  l’adducteur  du  pouce  et  tous  les  interosseux  tant  pal- 
maires que  dorsaux. 

b.  Ses  rameaux  cutanés  président  à la  sensibilité  de  la  peau  : 1*^  de  la 
moitié  interne  de  la  région  dorsale  de  la  main;  de  l’éminence  bvpo- 
thénar;  8^  du  petit  doigt  ; 4*^  de  la  moitié  interne  de  l’annulaire. 

R K s U M É DU  NERF  G U R I T A L 


, U.  articulaires. 

\ l\.  musculaires  pour. 

a) .  B)\  coUalérales  . / 

R.  anastomotique. 

N.  cutané  dorsal  . 

Br.  superficielle.  . 

b) .  Br.  terminales  . 

I 

\ Br.  profonde.  . . 


\ cubital  antérieur. 

* 1/2  fléchis,  comm.  profond  des  doigts. 

{ r.  carpiens  et  métacarpiens. 

( ü®  et  10®  collatéraux  dorsaux. 

anast.  avec  le  médian. 

n.  du  palmaire  cutané.  < 

8®,  9®  et  10®  collatéraux  palmaires, 
n.  des  muscles  hypothénar. 
n.  des  interosseux. 

I n.  des  3®  et  4®  lombricaux. 

, n.  de  l’adducteur  du  pouce. 


Variétés.  — Le  nerf  cubital  est  parfois  renforcé  à son  origine  par  un  filet  surnumé- 
raire, qui  provient  de  la  septième  cervicale  ou  bien  de  la -racine  externe  du  médian 
(OuAiN).  — >V.  Krause  {Arch.  /,  Anal.  u.  Phys.,  186i)  l’a  vu  se  réunir  au  brachial  cutané 
interne  par  une  anastomose  ansiforme  située  à 6 centimètres  au-dessus  de  l’épitrochlée 

— Il  passe  quelquefois  en  avant  de  l’épitrochlée  (Gruber,  4 cas).  — Zuckerkandl  a rap- 
porté tout  récemment  [Wiener  Jahrbilcher,  1880)  des  faits  analogues.  — Tlrner  [Xat. 
hist.  Pieview,  1864)  l’a  vu  envoyer  quelques  filets  au  fléchisseur  superficiel  des  doigts.  — 
On  l’a  vu  fournir  trois  filets  aux  trois  faisceaux  internes  du  fléchisseur  commun  profond. 

— Je  l’ai  vu,  deux  fois,  fournir  leurs  filets  aux  trois  derniers  lombricaux. — l’iusieurs  fois, 
j’ai  vu. les  branches  cutanées  terminales  du  cubital  former  en  avant  de  l’éminence  hypo- 
thénar un  véritable  plexus.  — Dans  un  cas  que  j’ai  observé  en  1887,  le  cubital  fournissait 
au  tiers  supérieur  de  l’avant-bras  un  long  rameau,  qui  descendait  à la  région  palmaire  et 
s'y  divisait  en  quatre  filets  : le  premier  pour  le  nerf  médian,  le  deuxième  pour  la  branche 
superficielle  du  cubital,  les  deux  autres  pour  les  deux  lombricaux  internes. 

M.  ViLLAR  [Bull.  Soc.  anat  , 1888)  a vu,  à la  partie  moyenne  de  l’avant-bras,  le  médian 
et  le  cubital  s’envoyer  mutuellement  une  anastomose. 

Assez  fréfiuemment  (une  fois  sur  trois  ou  une  fois  sur  quatre),  les  deux  nerfs  cubital  et 
médian  s’anastomosent  au  tiers  supérieur  de  l’avant-bras.  Getle  anastomose,  située  entre 
les  muscles  épitrochléens  et  le  fléchisseur  commun  profond  des  doigts,  présente  du  reste 
des  variations  individuelles  fort  nombreuses  : elle  est  simple  ou  complexe,  transversale 
ou  oblique,  volumineuse  ou  réduite  à un  filet  fort  grêle.  Sa  signification  physiologique 
est  encore  fort  obscure  et  cette  signification  varie  certainement  suivant  les  cas.  — (Voyez 
à ce  sujet  Clrtis,  Bech.  anat.  sur  l'anastomose  du  médian  et  du  cubital  à V avant-bras,  in 
JoLirn.  intern.  d'Anatomie  et  d’ilistologie,  1886.) 


F.  — Nerf  radial 


1'^  Origine,  trajet  et  rapports.  — Le  nerf  radial  est  l’iine  des  branches 
les  plus  A'olumineuses  du  plexus  brachial;  il  n’a  d'égal,  à ce  point  de  vue, 
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que  le  médian,  qu’il  surpasse  quelquefois  en  volume.  Il  tire  son  origine,  à 
la  partie  postérieure  du  plexus,  d'un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  le  nerf 


circonflexe  (fig.  941,1)  et  à la  cons- 
titution duquel  concourent  les  cinq 
branches  du  plexus  brachial.  Se  por- 
tant alors  en  bas , en  dehors  et  en 
arrière,  il  croise  perpendiculairement 
les  tendons  réunis  du  grand  dorsal  et 
du  grand  rond,  s’engage  dans  la  gout- 
tière de  torsion  de  l’humérus,  qu'il 
parcourt  dans  toute  son  étendue,  longe 
ensuite  le  bord  externe  de  cet  os  et 
arrive  à la  face  antérieure  de  l’articu- 
lation du-.coude  où  il  se  divise  en  deux 
branches  terminales. 

Le  radial  contourne  donc  l'iiiynérus 
à la  manière  d’une  demi-spirale,  d’où 
le  nom  de  nerf  miisculo-spiral  que  lui 
donnent  quelques  anatomistes,  Quaix 
et  Gray  entre  autres.  Dans  la  gouttière 
de  torsion,  ce  nerf  est  recouvert  par 
la  longue  portion  du  triceps  et  sépare 
l’iiii  de  l’autre  le  vaste  interne  et  le 
vaste  externe.  Au  sortir  de  cette  gout- 
tière, il  chemine  au  fond  d’un  interstice 
musculaire,  qui  est  formé  en  dedans 
par  le  brachial  antérieur,  en  dehors 
par  le  long  supinateur  et  le  premier 
radial  externe. 

2’’  Distribution.  — Au  cours  de  son 
ti'ajet,  le  nerf  radial  fournit  deux  oi'dres 
de  branches  : des  bi^anches  collatéi’ales 
et  des  branches  terminales. 

A.  Branches  collatérales.  — Depuis 
son  oidgine  jusqu’à  sa  bifurcation,  le 
nei*f  i-adial  fournit  huit  branches  col- 
latérales , savoir  : le  i^ameau  cutané 
interne,  les  rameaux  de  la  longue  por- 
tion du  triceps,  le  rameau  du  vaste 
interne,  le  rameau  du  vaste  externe  et 
de  l’anconé,  le  l’ameau  cutané  externe, 
le  rameau  du  brachial  antérieur,  les 
rameaux  du  long  supinateur  et  du 
premier  radial  externe. 


Fig.  950. 

Le  nerf  circonflexe  et  le  nerf  radial,  vus  à 
la  face  postérieure  de  l’épaule  et  du  bras. 

1.  nei-f  sus-scapulairc.  — 2,  nerf  circonflexe,  avec  : 
3,  le  nerf  du  petit  rond;  4,  son  rameau  cutané  de 
l’épaule;  5,  o,  ses  rameaux  deltoïdiens.  — 6.  nerf 
radial,  avec  : 7,  rameaux  de  la  longue  portion  du  tri- 
ceps; 8,  rameau  du  vaste  interne;  0,  rameau  du 
vaste  externe  et  de  l’anconé  ; 10,  son  rameau  cutané 
externe.  — 11,  nerf  cubital.  — 12,  artère  scapulaire 
supérieure.  — 13,  artère  circonflexe  postérieure. 


ANATOMIE  HUMAINE,  2®  EDIT.  — T.  II. 


53 


^34 


NÉVROLOGIK 


Le  rameau  cutané  interne  perfore  l’aponévrose  brachiale  à sa  partie 
supérieure  et  vient  se  distribuer,  par  plusieurs  filets,  à la  peau  de  la  région 
postéro-interne  du  bras. 

2°  Les  rameaux  de  la  longue  j)ortion  du  tricej)s  sont  destinés,  comme 
leur  nom  l’indique,  à la  longue  portion  du  muscle  extenseur  de  l’avant-bras. 

Au  nombre  de  trois  ou  quatre,  ces  ra- 
meaux se  distinguent  en  rameaux  su- 
périeurs^ qui  pénètrent  dans  la  portion 
supérieure  du  corps  musculaire,  et  en 
rameaux  inférieurs^  qui  descendent 
jusqu’au  voisinage  de  l’olécràne. 

3°  Le  rameau  du  vaste  interne  se 
perd  dans  l’épaisseur  de  ce  muscle  par 
des  blets  toujours  multiples.  De'  ces 
blets,  il  en  est  un  que  l’on  pourrait 
appeler  long  filet  du  vaste  interne  et 
qui  descend  verticalement  en  bas  le 
long  du  bord  interne  de  l’humérus,  le 
long  du  nerf  cubital  par  conséquent, 
pour  ne  pénétrer  dans  le  vaste  interne 
qu’au  voisinage  du  coude.  Ce  dernier 
blet  s’accole  parfois  au  nerf  cubital 
d’une  façon  tellement  intime  qu’on 
pourrait  le  prendre,  au  premier  abord, 
pour  une  anastomose  jetée  entre  le 
radial  et  le  cubital. 

4'^  Le  rameau  du  vaste  externe  et  de 
Vanconé^  après  avoir  fourni  plusieurs 
rameaux  au  vaste  externe  , vient  se 
terminer  dans  le  muscle  anconé. 

5^  Le  rameau  cutané  externe  se 
sépare  du  radial  dans  la  partie  infé- 
rieure de  la  gouttière  de  torsion.  Il 
perfore  le  vaste  externe  et  l’aponé- 
vrose brachiale  au  niveau  des  insertions  supérieures  du  long  supinateur, 
et  se  distribue  par  des  blets  descendants  à la  peau  de  la  région  posté- 
rieure de  l’avant-bras. 

6®  Le  rameau  du  brachial  antérieur  est  un  blet  fort  grêle,  qui  se  détache 
du  radial  au  moment  où  celui-ci  abandonne  la  gouttière  de  torsion  et  qui  se 
perd  dans  les  faisceaux  les  plus  externes  du  muscle  brachial  antérieur.  Ce 
rameau,  qui  n’est  signalé  ni  par  Cruveilhier,  ni  par  Hirsciifeld,  ni  par 
Sappey,  est  pourtant  à peu  près  constant;  je  l’ai  observé,  pour  ma  part, 
avec  une  proportion  de  75  p.  iOO. 

7^  Le  rameau  du  long  supinateur  et  celui  du  j)remier  radial  externe  nais- 
sent isolément,  un  peu  au-dessous  du  précédent.  Ils  se  dirigent  oblique- 


F\g.  Oôl. 

Le  nerf  radial  au  pli  du  coude. 

I,  nerf  radial.  — 2,  sa  l)ranchc  de  liifurcation  pos- 
térieure. — 3,  sa  branche  de  bifurcation  antérieure. 

— -i,  nerf  du  long  supinaleiii-.  — 5,  nerf  du  premier 
l adial  externe. — (i.  nerf  du  deuxième  radial  exlertie. 

— 7,  nerf  du  court  supinateur. — S,  petit  rameau 
destiné  au  brachial  anlén'eur.  — 9,  nerf  musculo- 
cutané  (sa  branche  cutanée;. 
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ment  en  dehors  et  en  bas  et  se  perdent,  après  un  court  trajet,  i’un  dans  le 
long  supinateur,  4'antre  dans  le  premier  radial  externe. 


B.  Branches  TERMINALES,  — Au-devant  de 
la  tête  du  radius,  le  nerf  radial  se  partage 
en  deux  branches  terminales,  l’une  an- 
térieure ou  cutanée,  l’autre  postérieure 
ou  musculaire  (fîg.  951)  : 

Branche  postérieure  ou  musculaire . 
— Cette  branche,  la  plus  considérable 
des  deux,  fournit,  presque  immédiate- 
ment après  son  origine,  un  rameau  au 
deuxième  radial  externe  (6).  Se  portant 
ensuite  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière, 
elle  perfore  le  muscle  court  supinateur 
auquel  elle  envoie  plusieurs  rameaux 
{nerf  du  court  supinateur)^  contourne  le 
radius  à la  manière  d’une  demi-spirale 
et  arrive  à la  face  postérieure  de  l’avant- 
bras,  entre  les  muscles  de  la  couche  su- 
perficielle et  les  muscles  de  la  couche 
profonde. 

Là,  la  branche  postérieure  du  radial 
fournit  un  nombre  considérable  de  ra- 
meaux. — uns  ^ rameaux  postérieurs^ 
se  dirigent  vers  les  trois  muscles  de  la 
couche  superficielle,  l’extenseur  commun 
des  doigts,  l’extenseur  propre  du  petit 
doigt  et  le  cubital  postérieur.  — Les  autres, 
rameaux  antérieurs^  se  distribuent  aux 
quatre  muscles  de  la  couche  profonde,  le 
long  abducteur  du  pouce,  le  court  exten- 
seur du  pouce,  le  long  extenseur  du  pouce 
et  l’extenseur  propre  de  l’index. 

Après  avoir  fourni  ces  nombreux  ra- 
meaux, la  branche  postérieure  du  radial, 
considérablement  amoindrie , s’engage 
avec  les  tendons  de  l’extenseur  commun 
des  doigts  sous  le  ligament  annulaire 
postérieur  du  carpe  et  s’épanouit,  sur  le 
dos  de  la  main,  en  de  nombreux  filets 


Fig.  952. 

Branche  postérieure  du  radial,  vue 
à la  face  postérieure  de  l’avant-bras. 


1,  tronc  du  radial.  — 2,  nerf  du  vaste  externe  et  de  l’anconé.  — 3,  petit  filet  pour  le  brachial  antérieur.  — 
4,  nerf  du  long  supinateur.  — 5,  nerf  du  premier  radial  externe.  — 6,  branche  postérieure  du  radial,  débouchant 
à la  face  postérieure  de  l’avant-bras.  — 7,  nerf  de  l’extenseur  commun  des  doigts.  — S,  nerf  de  l’extenseur 
propre  du  petit  doigt.  — 9,  nerf  du  cubital  postérieur.  — 10,  nerf  du  long  abducteur  du  pouce.  — 11,  nerf  du 
court  extenseur  du  pouce.  — 12,  nerf  du  long  extenseur  du  pouce.  — 13,  nerf  de  l’extenseur  propre  de  l’index. 
— 14,  branche  terminale  pour  le  carpe.  — lo,  nerf  cubital,  avec  16,  sa  branche  cutanée  dorsale.  — 17,  colla- 
téraux dorsaux  des  doigts. 
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articulaires  qui  se  perdent  dans  les  articulations  radio-carpiennes,  carpiennes 
et  carpo-métacarpiennes.  i 

Branche  antérieure  ou  cutanée.  — Cette  branche,  destinée  exclusive- 
ment à la  peau  du  dos  de  la  main  et  des  doigts,  descend  verticalement  en  bas, 
en  dedans  du  long  supinateur  et  des  radiaux,  en  dehors  de  l’artère  radiale  qui 
est  venue  la  rejoindre*.  Elle  croise  ainsi  successivement  les  insertions  radiales 
du  court  supinateur,  du  rond  pronateur  et  du  fléchisseur  superficiel  des 
doigts  qui  la  séparent  du  radius.  Arrivée  au  tiers  inférieur  de  l’avant-hras, 
elle  s’anastomose,  comme  nous  l’avons  vu,  avec  une  division  du  nerfmusculo- 
cutané.  Puis,  obliquant  en  dehors,  elle  contourne  le  radius,  perfore  l’aponé- 
vrose antihrachiale  le  long  du  bord  postérieur  du  long  supinateur  et  se  divise 
en  trois  rameaux,  que  l’on  distingue  en  externe,  moyen,  interne  (fîg.  9o3)  : 

a.  Le  rameau  exteîme , continuant  la  direction  du  nerf  qui  le  fournit, 
longe  le  bord  externe  de  la  main  et  vient  constituer  le  nerf  collatéral  dorsal 
externe  du  imuce. 

h.  Le  rameau  moyen  descend  en  arrière  du  premier  espace  interosseux  et 
se  subdivise  lui-même  en  deux  filets  : un  filet  externe,  qui  forme  le  nerf 
collatéral  dorsal  interne  du  pouce;  un  filet  interne,  qui  s’épuise  en  fila- 
ments très  fins  dans  la  peau  qui  recouvre  la  face  dorsale  de  la  première 
phalange  de  l’index. 

c.  Le  rameau  interne  enfin,  après  s’être  anastomosé  comme  nous  l’avons 
déjà  vu  (p.  830)  avec  une  division  du  nerf  cubital,  abandonne  quelques 
filets  très  grêles  à la  peau  du  dos  de  la  main  et  se  partage  ensuite  en  deux 
filets  terminaux.  Ces  deux  filets,  se  séparant  à angle  aigu,  se  portent  l’un 
vers  la  racine  de  l’index,  l’autre  vers  la  racine  du  médius,  et  fournissent 
chacun  un  pinceau  de  ramuscules  à la  peau  qui  recouvre  la  face  dorsale  de  la 
première  phalange  de  ces  deux  doigts. 

Ln  résumé,  le  nerf  radial  fournit  des  branches  musculaires  et  des  bran- 
ches cutanées  : 

a.  Par  ses  branches  niuscidaires^  il  innerve  tous  les  muscles  de  la  région 
postérieure  du  bras,  tous  les  muscles  de  la  région  externe  et  de  la  région 
postérieure  de  l’avant-bras. 

h.  Par  ses  branches  cutanées^  il  préside  à la  sensibilité  de  la  peau  : de 

la  partie  postéro-interne  du  bras;  2®  de  la  face  postérieure  de  l’avant-bras 
(partie  moyenne  seulement);  3*^  de  la  moitié  externe  du  dos  de  la  main; 
¥ de  la  face  dorsale  du  pouce  ; 5°  de  la  face  dorsale  de  la  première  phalange 
de  l’index;  6*^  de  la  face  dorsale  (moitié  externe  seulement)  de  la  première 
phalange  du  médius. 


a).  Br.  collatérales 


RÉSUMÉ  DU  NERF  RADIAL 


/ r.  cutané  interne. 

1 n.  du  triceps  et  de  l’anconé. 

) r.  cutané  externe. 

1 r,  du  brachial  antérieur. 

I r.  du  long  supinateur, 
r.  du  premier  radial  externe. 
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Bi\  postérieiire  . 

b).  Br,  terminales.  ^ 

' Br.  antérieure.  . 


T.  du  deuxième  radial  externe. 

^ r.  du  court  supinateur. 

r.  pour  tous  les  muscles  de  la  région 
/ posF®  de  l’avant-bras,  excepté  l’anconé. 
r.  articulaires. 

( r.  carpiens  et  métacarpiens. 

} l®""  et  2®  collatéraux  dorsaux. 


Variétés.  — J’ai  vu  plusieurs  fois  le  nerf  radial  donner  un  rameau  au  muscle  sous- 
scapulaire.  — 11  envoie  un  petit  rameau  au  trou  nourricier  de  l’humérus.  — Le  rameau 
de  la  longue  portion  du  triceps  fournit  un  filet  articulaire  à la  capsule  de  l’épaule 
(W.  Kraüse).  — M.  ViLLAR  {Bull.  Soc.  anat.,  1888)  a vu  le  radial  émettre  un  rameau  qui, 
après  un  certain  trajet,  se  bifurquait  ; l’une  des  branches  se  rendait  au  vaste  interne, 
l’autre  se  fusionnait  avec  le  nerf  cubital. — Le  nerf  de  l’anconé  est  décrit  comme  prove- 
nant du  nerf  du  vaste  externe  (Crüveilhier),  du  nerf  du  vaste  interne  (Henle),  de  la 
branche  terminale  postérieure  du  radial  (Lusckha).  W.  Krause  estime  que  ce  muscle  reçoit 
deux  rameaux  : l’un,  supérieur,  qui  vient  du  tronc  du  radial  en  empruntant  l’un  ou  l’autre 
des  rameaux  des  vastes;  l’autre,  inférieur,  qui  émane  de  la  branche  postérieure  du  radial. 
— Du  nerf  de  fanconé  se  détache  un  rameau  articulaire  pour  le  coude  (Langer).  — On  a 
vu  la  branche  terminale  antérieure  double.  — Cette  dernière  branche  peut  fournir  un 
rameau  à la  paume  de  la  main. 

Sur  le  dos  de  la  main,  le  radial  peut  être  remplacé,  en  partie  ou  même  quelquefois  en 
totalité,  par  les  nerfs  voisins  : le  musculo-cutané,  le  nerf  interosseux  postérieur  (Turner) 
et  même  le  cubital,  que  j’ai  vu  dans  un  cas  s’avancer  jusqu’au  côté  interne  du  pouce.  — 
Par  contre,  la  branche  cutanée  du  radial  peut,  plus  importante  qu’à  l’ordinaire,  se  distri- 
buer au  quatrième  doigt  ou  même  au  cinquième,  prenant  ainsi  la  place  du  cubital.  J’ai 
observé  deux  faits  de  ce  genre  : dans  le  premier  cas,  la  branche  dorsale  du  cubital  s’arrê- 
tait à la  racine  du  petit  doigt  et  ne  prenait  aucune  part  à l’innervation  des  doigts;  dans 
le  second,  elle  se  terminait  sur  le  côté  interne  du  petit  doigt,  en  constituant  un  dixième 
collatéral  très  grêle. 


G.  — Nerfs  collatéraux  des  doigts 

Chacun  des  cinq  doigts  reçoit  quatre  rameaux  nerveux  qui  cheminent  ver- 
ticalement le  long  de  ses  bords  et  que  Ton  désigne,  pour  cette  raison,  sous  le 
nom  de  nei^fs  collatéraux  des  doigts.  De  ces  quatre  nerfs,  deux  sont  princi- 
palement destinés  à la  face  antérieure  : ce  sont  les  collatéraux  palmaires, 
que  l’on  distingue,  d’après  leur  situation,  en  collatéral  palmaire  interne  et 
collatéral  palmaire  externe.  Les  deux  autres  se  distribuent  à la  face  dorsale  : 
ce  sont  les  collatéraux  dorsaux,  que  l’on  distingue  également  en  collatéral 
dorsal  interne  et  collatéral  dorsal  externe. 


Collatéraux  palmaires.  — Les  collatéraux  palmaires  longent  latérale- 
ment les  tendons  fléchisseurs  et  se  partagent,  au  niveau  de  la  dernière  pha- 
lange, en  deux  filets  terminaux  : l’un  antérieur,  qui  s’épanouit  dans  la  pulpe 
des  doigts  ; l’autre  postérieur,  qui  se  ramifie  dans  le  derme  sous-unguéal. 
Chaque  collatéral  palmaire  s’anastomose  en  outre  : en  avant,  avec  le  deuxième 
collatéral  palmaire  du  doigt  auquel  il  appartient  ; en  arrière,  avec  le  collatéral 
dorsal  correspondant. 

2"  Collatéraux  dorsaux.  — Les  collatéraux  dorsaux  s’épuisent  en  filaments 
très  grêles  sous  la  peau  qui  recouvre  la  face  dorsale  des  doigts. 

S*’  Provenance  des  nerfs  collatéraux  des  doigts.  — Ce  mode  de  distribu- 
tion générale  des  collatéraux  étant  connu,  il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler 
sommairement  quelle  est  leur  provenance  : 
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a.  Les  collatéraux  palmaires  étant  au  nombre  de  dix,  les  sept  premiers, 
en  allant  du  pouce  au  petit  doigt,  proviennent  du  médian  ; les  trois  autres 
sont  fournis  par  le  cubital  (fîg.  948  et  949). 

b.  Les  collatéraux  dorsaux  sont  également  au  nombre  de  dix.  On  admet- 
tait autrefois  et  quelques  classiques  admettent  encore  aujourd’hui  que  les 
cinq  premiers  sont  fournis  par  le  radial,  les  cinq  derniers  par  le  cubital.  Les 


Fig.  953. 

Nerfs  de  la  face  dorsale  de  la  main. 

• 

J,  rameaux  cutanés  de  la  face  dorsale  de  l’avant-bras.  — 2,  nerf  niusculo-ciitané.  — 3,  nerf  cubital.  — 4,  nerf 
radial.  — 5,  anastomose  entre  ces  deux  nerfs.  — G,  collatéral  dorsal  interne  du  petit  doigt.  — 7,  collatéral  dorsal 
externe  du  pouce.  — 8,  rameaux  provenant  d’une  branche  palmaire  du  cubital.  — 9,  9,  9,  9.  9,  9,  rameaux 
provenant  des  branches  palmaires  du  médian. 


recherches  de  Henle  [Nerrenlelire^  1873,  p.  499)  et  de  Richelot  [Arcli.  de 
Physiologie^  1875,  p.  176),  confirmées  aujourd’hui  par  la  plupart  des  ana- 
tomistes, ne  nous  permettent  pas  d’accepter  cette  formule  comme  exacte. 
Les  deux  collatéraux  dorsaux  du  pouce  proviennent  bien  du  radial  ; de 
même , les  deux  collatéraux  dorsaux  du  petit  doigt  émanent  du  cubital 
et  descendent,  comme  sur  le  pouce,  jusqu’à  la  phalange  unguéale.  Mais, 
pour  les  trois  doigts  du  milieu,  index,  médius  et  annulaire,  l’innervation 
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est  tout  autre  : les  rameaux  dorsaux,  que  le  radial  et  le  cubital  envoient 
à ces  trois  doigts  (fîg.  953),  se  distribuent  exclusivement  à la  face  dor- 
sale de  la  première  phalange  et  ne  dépassent  pas  ou  ne  dépassent  que 
très  peu  rarticulation  de  la  première  phalange  avec  la  seconde.  Les 
rameaux  destinés  à la  face  dorsale  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  pha- 
langes, véritables  collatéraux  dorsaux  de  ces  trois  doigts  du  milieu,  sont 
fournis  par  les  collatéraux  palmaires  correspondants  : par  le  médian,  pour 
l’index  et  le  médius;  par  le  médian  encore  pour  le  côté  externe  de  l’an- 
nulaire; par  le  cubital,  enfin,  pour  le  côté  interne  du  même  doigt  (fîg.  953 
et  955). 

Mode  de  terminaison  des  collatéraux,  sensibilité  récurrente.  — Nous  venons  de 
voir  que  chacun  des  doigts  reçoit  quatre  nerfs  collatéraux,  deux  pour  la  région  palmaire, 
deux  pour  la  région  dorsale.  Si  nous  nous  en  tenions  à ces  simples  données  fournies  par 
le  scalpel,  nous  en  conclurions  que  chaque  nerf  collatéral  se  distribue  à une  région  déter- 
minée des  doigts  et  que  chaque  doigt  possède,  en  conséquence,  quatre  territoires  à 
innervation  indépendante. 

Les  recherches  expérimentales  d’ARLOixo  et  Tripier  {Arch.  de  Physiologie,  1869,  p.  33 
et  307)  sont  en  opposition  formelle  avec  de  pareilles  conclusions.  Ces  expérimentateurs 
sectionnent,  sur  le  chien,  l’un  des  quatre  collatéraux  qui  se  rendent  à un  doigt.  Cette 
section  devrait,  ce  semble,  entraîner  la  paralysie  dans  le  quart  de  la  peau  du  doigt.  Or, 
il  n’en  est  rien  ; aucun  changement  ne  survient  dans  la  sensibilité.  La  section  de  deux 
nerfs  collatéraux  la  modifie  à peine.  Celle  de  trois  nerfs  collatéraux  ne  fait  que  l'atténuer 
et  il  faut,  pour  l’abolir  entièrement,  sectionner  à la  fois  les  quatre  collatéraux. 

I/enseignement  qui  découle  de  ces  expériences  est  que  le  champ  de  dis-tribution  des 
nerfs  collatéraux  est  beaucoup  plus  étendu  qu’on  serait  tenté  de  le  croire  avec  les  seules 
données  de  l’anatomie  descriptive.  Chacun  d’eux,  soit  par  ses  rameaux  directs,  soit  par 
les  rameaux  anastomotiques  qu’il  jette  sur  les  nerfs  voisins,  couvre  de  ses  ramifications 
terminales  toutes  les  parties  du  doigt  et,  comme  corollaire,  chaque  partie  du  doigt,  si 
minime  soit-elle,  reçoit  des  fibres  nerveuses  des  quatre  collatéraux. 

Les  expériences  d’ARLOiNO  et  Tripier  ont  mis  en  lumière  ce  deuxième  fait  que,  lorsqu’un 
nerf  cutané  de  la  main  a été  sectionné,  le  bout  central  et  le  bout  périphérique  sont  l’un  et 
l’autre  également  sensibles.  Toutefois,  cette  sensibilité  du  bout  périphérique  n’est  qu’une 
sensibilité  d’emprunt,  appartenant  en  réalité  aux  filets  nerveux  voisins.  Elle  s’explique 
nettement  par  la  disposition  anatomique  suivante  : au  moment  de  se  terminer  dans  les 
téguments  des  doigts,  les  nerfs  collatéraux  jettent  sur  les  nerfs  voisins  un  certain  nombre 
de  leurs  fibres,  lesquelles,  se  réfléchissant  sur  elles-mêmes  et  suivant  un  trajet  récurrent, 
remontent  vers  les  centres.  Il  s’ensuit  que,  lorsqu’on  excite  le  bout  périphérique  d’un  nerf 
sectionné,  l’excitation  rencontre  dans  ce  bout  périphérique  un  certain  nombre  de  fibres 
qui  ont  conservé  leurs  relations  avec  la  moelle  et  qui,  comme  telles,  sont  capables  de  la 
recueillir  et  de  la  transporter  par  un  chemin  détourné  jusqu’aux  centres  percepteurs. 
C’est  de  la  sensibilité  récurrente  tout  à fait  analogue  à celle  que  Magendie  a constatée 
depuis  longtemps  sur  les  racines  antérieures  des  paires  rachidiennes. 

Cette  explication  anatomique  n’est  pas  une  simple  hypothèse  et  les  fibres  récurrentes 
existent  réellement.  Arloing  et  Tripier,  en  effet,  examinant,  un  mois  après  l’opération,  les 
deux  bouts  d’un  nerf  sectionné,  ont  constaté  la  présence  : 1°  dans  le  bout  périphérique, 
d’un  certain  nombre  de  fibres  nerveuses  restées  saines  ; 2°  dans  le  bout  central,  d’un 
certain  nombre  de  fibres  dégénérées.  Ces  fibres  ne  sont  autres  que  nos  fibres  récurrentes, 
qui  ont  dégénéré  dans  le  bout  central  parce  qu’elles  ont  été  séparées  de  leur  ganglion 
spinal  qui  est  leur  véritable  centre  trophique;  qui,  au  contraire,  sont  restées  saines  dans 
le  bout  périphérique  parce  qu’elles  ont  conservé  leurs  mêmes  relations  avec  ce  même 
ganglion  spinal. 

Si  l’existence  des  fibres  récurrentes  sur  les  nerfs  de  la  main  est  un  fait  anatomique 
nettement  établi,  il  est  impossible  de  rien  préciser  en  ce  qui  concerne  leur  terminaison 
ultime.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  la  sensibilité  récurrente  est  d’autant  plus 
prononcée  qu’on  se  rapproche  davantage  de  l’extrémité  terminale  des  nerfs.  Elle  s’atténue 
graduellement  au  fur  et  à mesure  qu’on  s’éloigne  des  doigts  et,  déjà  au  pli  du  coude,  elle 
n’existe  plus.  Aucune  de  ces  fibres  ne  remonte  donc  jusqu’aux  centres.  Il  est  probable 
qu’après  un  certain  parcours,  variable  pour  chacune  d’elles,  elles  se  séparent  du  nerf  qui 
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leur  avait  servi  momentanément  de  substratum  et  qu’elles  viennent  alors  se  terminer  dans 
les  téguments. 

§ III.  — Résumé  de  l’innervation  du  membre  supérieur 

Le  membre  supérieur  ou  thoracique  reçoit  trois  ordres  de  nerfs  : 1°  des 
nerfs  vasculaires^  vaso-constricteurs  et  vaso-dilatateurs,  qui  se  distribuent 
aux  vaisseaux  et  qui,  en  réglant  l’apport  du  sang,  tiennent  sous  leur  dépen- 
dance la  calorification  et  la  nutrition  ; 2*^  des  nerfs  moteurs,  qui  se  terminent 
dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation  et  qui  président  aux  mouvements,  si 
variés  et  si  importants  chez  l’homme,  du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main; 
3*^  des  nerfs  sensitifs,  enfin,  affectés  à la  sensibilité. 

1°  Nerfs  vasculaires.  — Les  nerfs  vasculaires  forment  autour  des  artères 
de  riches  plexus,  portant  le  même  nom  que  les  vaisseaux  sur  lesquels  ils 
sont  situés  et  qu’ils  enlacent  de  leurs  mailles  irrégulières.  Ces  nerfs  provien- 
nent en  majeure  partie  du  plexus  sous-clavier  (voy.  Grand  sympathique), 
lequel  à son  tour  tire  son  origine  du  ganglion  cervical  inférieur.  Mais,  au  fur 
et  à mesure  qu’ils  s’éloignent  de  leur  lieu  d’origine,  les  plexus  périvasculaires 
sont  bien  certainement  renforcés  par  des  filets  additionnels,  qui  se  détachent, 
sur  des  points  divers,  des  différentes  branches  du  plexus  brachial.  J’ai  déjà 
signalé  plus  haut  le  filet  vasculaire  que  le  nerf  musculo-cutané  envoie  à l’artère 
humérale  et  qui  se  rencontre  chez  l’homme  dans  une  proportion  de  une  fois 
sur  six.  Des  filets  de  même  nature  se  détachent,  à l’avant-bras,  du  nerf  cubital 
et  du  nerf  radial  et  se  jettent  sur  les  artères  homonymes.  J’ai  vu  dans  un 
cas,  comme  je  l’ai  déjà  signalé  plus  haut,  le  nerf  médian  traversé  au  pli  du 
coude  par  l’artère  cubitale  et  fournissant  à ce  vaisseau  deux  filets  à la  fois 
très  courts  et  très  grêles.  J’ai  rencontré  aussi  assez  fréquemment,  à la  région 
palmaire,  des  filets  nerveux  très  ténus  qui  se  détachaient  des  branches  pal- 
maires du  médian  ou  du  cubital  et  se  terminaient  sur  les  artères  digitales. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  rameaux  que  les  nerfs  du  système  cérébro-spinal 
jettent,  au  cours  de  leur  trajet,  sur  les  artères  voisines?  Vont-ils  se  terminer 
dans  les  fibres  lisses  de  ces  artères  et,  dans  ce  cas,  les  sollicitent-ils  à se 
contracter  ou  bien  exercent-ils  sur  elles  une  influence  d’arrêt  ? Sont-ce,  au  con- 
traire, des  nerfs  sensibles,  transportant  continuellement  aux  centres  médul- 
laires ou  périphériques  des  sensations  de  pression  intra-vasculaire  et  réglant 
ainsi,  par  voie  réflexe,  les  circulations  locales?  Nous  l’ignorons  complète- 
ment : seule,  l’expérimentation  physiologique  pourrait  résoudre  le  problème. 

2®  Nerfs  moteurs.  — Les  muscles  de  l’épaule,  du  bras,  de  l’avant-bras  et 
de  la  main  reçoivent  leurs  nerfs  du  plexus  brachial.  Le  tableau  suivant 
indique  le  mode  de  provenance  de  chacun  de  ces  nerfs  : 

1°  MUSCLES  DE  l’ÉPAüLE 


1"  Deltoïde  . . 
T Sus-épineux 
3°  Sous-éjnneux 


n.  circonflexe, 
n.  sus-scapulaire, 
n.  sus-scapulaire. 
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4®  Petit  rond  . . . 
5"  Grand  rond  . . 

6®  SouS‘Scapulaire 


n.  circonflexe, 
n.  du  grand  rond. 

Ç n.  sup^  du  sous-scapulaire. 
^ n.  infl  du  sous-scapulaire. 


2o  MUSCLES  DU  BRAS 


a.  Région 

1“  Longue  portion  du  biceps 

2°  Courte  portion  du  biceps 

3®  Coraco-brachial 

4°  Brachial  antérieur 


antérieure. 

....  n.  musculo-cutané. 

....  n.  musculo-cutané. 

....  n.  musculo-cutané. 

C n.  musc. -eut.  {ram.  principal), 

‘ ' ( n.  radial  {ram.  accessoire). 


b.  Région  postérieure. 


l"  Longue  portion  du  triceps n.  radial. 

2°  Vaste  interne n.  radial. 

•3"  Vaste  externe n.  radial. 


3®  MUSCLES  DE  l’AVANT-BRAS 


a.  Région  antérieure. 

1"  Rond  pronateur 

2®  Grand  palmaire 

3®  Petit  palmaire 

4"  Cubital  antérieur 

5“  Fléchisseur  commun  superficiel 

6°  Fléchisseur  commun  profond.  | externe" 

7®  Fléchisseur  propre  du  pouce 

8°  Carré  pronateur 

b.  Région  postérieure. 

1°  Extenseur  commun  des  doigts 

2°  Extenseur  propre  du  petit  doigt 

3"  Cubital  postérieur 

4®  Anconé.  .... 

5®  Long  abducteur  du  pouce. 

6“  Court  extenseur  du  pouce 

7“  Long  extenseur  du  pouce 

8°  Extenseur  propre  de  Vindex 


n.  médian, 
n.  médian, 
n.  médian, 
n.  cubital, 
n.  médian, 
n.  cubital, 
n.  médian, 
n.  médian, 
n.  médian. 


n.  radial, 
n.  radial, 
n.  radial, 
n.  radial, 
n.  radial, 
n.  radial, 
n.  radial, 
n.  radial. 


c.  Région  externe. 


Long  supinateur n.  radial. 

00  radial  externe n.  radial. 

3“  Deuxième  radial  externe n.  radial. 

4°  Court  supinateur n.  radial. 


4»  MUSCLES  DE  LA  M.\IN 


a.  Région  thénar. 


1®  Court  abducteur  du  pouce n.  médian. 

2°  Court  fléchisseur  du  ponce n.  médian. 

3®  Opposant  du  pouce n.  médian. 

4°  Adducteur  du  pouce n.  cubital. 


b.  Région  hypothénar. 


1®  Palmaire  cutané n.  cubital. 

2®  Adducteur  du  petit  doigt n.  cubital. 

3°  Court  fléchisseur  du  petit  doigt n.  cubital. 

4®  Opposant  du  petit  doigt n.  cubital. 


842 


NEVHOLOGIE 


c.  Région  palmaire  moyenne. 


V Premier  lombrical n.  médian. 

2°  Deuxième  lombrical n.  médian. 

3°  Troisième  lombrical n.  cubital. 

4°  Quatrième  lombrical n.  cubital. 

Interosseux  palmaires n.  cubital. 

6"  Interosseux  dorsaux  . n.  cubilal. 


Eli  résumé,  le  nerf  circonflexe  se  rend  à deux  muscles  de  l’épaule,  le  del- 
toïde et  le  petit  rond.  — Le  nerf  radial  innerve  tous  les  muscles  de  la  région 
postérieui’te  du  bras,  ainsi  que  tous  les  muscles  des  régions  postérieure  et 
externe  de  l’avant-bras.  — Le  nerf  musculo -cutané  se  distribue  aux  trois 
muscles  de  la  région  antérieure  du  bras.  — Le  nerf  médian^  à son  tour, 
innerve  tous  les  muscles  de  la  région  antérieure  de  l’avant-bras,  à l’excep- 
tion du  cubital  antérieur  et  des  deux  faisceaux  internes  du  fléchisseur 
commun  profond  des  doigts.  Il  innerve  aussi,  à la  main,  les  deux  premiers 
lombricaux  et  tous  les  muscles  de  l’éminence  thénar,  moins  l’adducteur  du 
pouce.  — Le  nerf  cubüaf  enfin,  innerve  tous  les  autres  muscles,  c’est-à-dire  : 
à l’avant-bras,  le  cubital  antérieur  et  les  deux  faisceaux  internes  du  fléchis- 
seur commun  profond  des  doigts  ; à la  main,  tous  les  muscles  de  l’éminence 
hypothénar,  les  deux  derniers  lombricaux  et  tous  les  interosseux,  soit  pal- 
maires, soit  dorsaux.  ^ 

Mais  le  mode  de  distribution  des  nerfs  moteurs  du  membre  supérieur  peut 
être  ramené  à une  formule  beaucoup  plus  simple.  En  effet,  les  trente-trois 
muscles  du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  considérés  à un  point  de  vue 
général,  peuvent  être  divisés  en  deux  groupes.  Les  uns  se  disposent  à la  face 
postérieure  ou  dorsale  du  membre  et  produisent  des  mouvements  d’extension, 
dont  la  supination  de.  l’avant-bras  n’est  qu’une  variété  : ce  sont  les  muscles 
supinato-extenseurs.  Les  autres,  antagonistes  des  premiers,  s’étalent  à la 
face  antérieure  ou  ventrale  du  membre  et  tiennent  sous  leur  dépendance  les 
mouvements  de  flexion,  dont  la  pronation  de  l’avant-bras  n’est  encore  qu’une 
variété  : ce  sont  les  muscles  pronato-fléchisseurs. 

De  ces  deux  groupes  musculaires,  le  premier  reçoit  ses  nerfs  du  radial,  qui 
devient  ainsi  le  nerf  supinato-extenseur  ou  tout  simplement  le  nerf  extenseur 
du  membre  supérieur . Le  deuxième  groupe  musculaire  est  innervé  par  le 
médian,  par  le  musculo-cutané  et  par  le  cubital.  Mais  ces  trois  nerfs  occupent 
dans  l’aisselle  le  même  plan  superficiel.  De  plus,  le  cubital  et  le  musculo- 
cutané  se  détachent  l’un  et  l’autre  du  médian  et  nous  pouvons  parfaitement, 
rattachant  ces  trois  nerfs  à un  seul  et  même  système,  considérer  le  médian 
comme  le  tronc  principal,  le  musculo-cutané  et  le  cubital  comme  deux  bran- 
ches collatérales  de  ce  dernier  nerf.  L’anatomie  comparée  justifie  pleinement 
un  telle  synthèse.  L’innervation  du  groupe  musculaire  pronato-fléchisseur  se 
trouve  ainsi  ramenée  à l’unité  ; tous  les  muscles  qui  le  constituent  reçoivent 
leurs  rameaux  nerveux  du  nerf  médian,  qui  devient  alors  le  nerf  pronato- 
fléchisseur  ou  tout  simplement  le  nerf  fléchisseur  du  membre  supérieur. 

Au  total,  l’innervation  motrice  du  membre  supérieur  se  réduit  à cette  for- 
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mule  aussi  simple  que  précise  : tous  les  rameaux  destinés  aux  muscles  pro- 
viennent de  deux  troncs  nerveux  : 

a.  L’un,  le  nerf  extenseur  (nerf  radial),  occupe  le  plan  postérieur  ou  dorsal 
du  membre  et  innerve  tous  les  muscles  qui,  en  se  contractant,  produisent 
l’extension  ou  la  supination  ; 

b.  L’autre,  le  nerf  fléchisseur  (nerf  médian  avec  ses  deux  branches  princi- 
pales, le  cubital  et  le  musculo-cutané),  chemine  sur  le  plan  antérieur  ou 
ventral  du  membre  et  se  distribue  à tous  les  muscles  qui,  au  point  de  vue 
fonctionnel,  se  rattachent  à la  flexion  ou  à la  pronation. 

3“  Nerfs  sensitifs.  — Les  nerfs  sensitifs  se  rendent  sur  tous  les  points  où 
il  y a des  impressions  à recueillir  ; dans  les  os,  dans  le  périoste,  dans  les 
muscles  eux-mêmes,  sur  les  aponévroses,  sur  les  ligaments,  sur  les  séreuses 
articulaires,  dans  la  peau.  De  tous  ces  nerfs,  les  plus  importants,  ceux  qu’il 
est  le  plus  indispensable  de  connaître,  sont  bien  certainement  les  nerfs 
cutanés.  Chacun  d’eux  se  distribue  à une  partie  déterminée  des  téguments, 
qui  constitue  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  son  territoire.  Ces  territoires 
cutanés  de  l’innervation  sensitive  sont  fort  nombreux  et  il  convient  de  les 
étudier  séparément  sur  l’épaule,  au  bras,  à l’avant-bras,  au  poignet  et  à la 
main  (voy.  fig.  954  et  955). 

Épaule.  — La  face  antérieure  de  l’épaule  reçoit  ses  nerfs  de  la  branche 
sus-acromiale  du  plexus  brachial  (1).  Sa  face  postérieure  est  encore  innervée, 
dans  sa  partie  toute  supérieure,  par  cette  même  branche  sus-acromiale  (1)  ; 
dans  sa  partie  moyenne  et  dans  sa  partie  inférieure,  elle  reçoit  ses  nerfs  du 
circonflexe  (2).  * 

2"^  Bras.  — Le  bras  nous  présente  quatre  territoires  que  nous  distinguerons, 
d’après  leur  situation,  en  antérieur,  postérieur,  interne  et  externe  : 

a.  Le  territoire  antérieur  occupe  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure 
du  bras  et  répond  assez  exactement  au  muscle  biceps;  c’est  le  territoire  du 
nerf  brachial  cutané  interne  (4). 

b.  Le  territoire  postérieur  revêt,  de  même,  la  forme  d’une  bande  longitu- 
dinale,  occupant  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure  du  bras;  il  reçoit 
ses  nerfs  du  radial  (6). 

c.  Le  territoire  externe  appartient  au  nerf  circonflexe  (2)  : il  longe  le  côté 
externe  du  bras  et  s’arrête  d’ordinaire  à trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l’épicondyle. 

d.  Le  territoire  interne  occupe  le  côté  interne  du  bras  : il  est  innervé  par 
l’accessoire  du  brachial  cutané  interne  (3),  anastomosé,  comme  on  le  sait, 
avec  les  rameaux  perforants  du  deuxième  et  du  troisième  intercostal.  Ce 
territoire  descend  jusqu’à  l’épitrochlée. 

3°  Avant-bras.  — A l’avant-bras,  nous  avons  tout  d’abord  deux  grands  ter- 
ritoires : celui  du  brachial  cutané  interne  (4),  occupant  le  côté  interne  de 
l’avant-bras;  celui  du  musculo-cutané  (5),  situé  sur  le  côté  externe.  L’un  et 
l’autre  remontent  en  haut  un  peu  au-dessus  du  pli  du  coude  et  descendent  en 
bas  jusqu’à  la  région  du  poignet. 
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Le  territoire  du  brachial  cutané  interne  et  le  territoire  du  musculo-cutané 
se  rejoignent  en  avant  le  long  de  la  ligne  axiale  du  membre.  En  arrière,  au 
contraire,  ils  sont  séparés  run  de  l’autre  par  une  zone  ou  bande  longitudi- 


Fig'.  954.  Fig-.  955. 

Territoires  des  nerfs  cutanés  du  membre  Territoires  des  nerfs  cutanés  du  membre 
supérieur,  vus  sur  la  face  antérieure.  supérieur,  vus  sur  la  face  postérieure. 


1,  rameaux  du  plexus  cervical.  — 2,  nerf  circonflexe  ou  axillaire.  — 3,  accessoire  du  brachial  cutané  interne- 
— 4,  4’,  brachial  cutané  interne.  — 5,  musculo-cutané.  — 6,  6’,  6”,  radial.  — 7,  médian,  avec  7’,  son  rameau 
cutané  palmaire.  — 8,  cubital,  avec  8’,  son  rameau  cutané  palmaire. 


nale,  qui  reçoit  ses  nerfs  du  radial  et  qui  constitue  un  troisième  territoire,  le 
territoire  radial  de  l’avant-bras  (6’)  : il  fait  suite,  en  haut,  au  territoire  radial 
du  hras  et  se  continue,  en  bas,  avec  le  territoire  radial  du  dos  de  la  main. 
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40  Poignet  et  main.  — Les  territoires  nerveux  du  poignet  et  de  la  main 
doivent  être  examinés  séparément  à la  face  palmaire  et  à la  face  dorsale. 

a.  A la  face  palmaire,  tout  d’abord,  nous  avons  deux  territoires  seule- 
ment : celui  du  médian  en  dehors  (7’,  7’),  celui  du  cubital  en  dedans  (8’,  8’). 
La  limite  séparative  de  ces  deux  territoires  est  assez  bien  indiquée  par  une 
ligne  légèrement  oblique,  qui  partirait  du  milieu  du  poignet  et  aboutirait  à 
l’extrémité  libre  de  l’annulaire  en  suivant  la  ligne  axiale  de  ce  dernier 
doigt. 

h.  A la  face  dorsale,  nous  retrouvons  encore  le  médian  et  le  cubital;  mais 
à ces  deux  nerfs  vient  s’en  ajouter  un  troisième,  le  radial  (6”),  ce  qui  porte 
à trois  le  nombre  des  territoires  sensitifs  de  la  face  dorsale  de  la  main  et  des 
doigts.  L’étendue  respective  de  chacun  de  ces  territoires  est  la  suivante.  — 
Le  territoire  du  cubital  (8)  comprend  dans  ses  limites  la  moitié  interne  du 
dos  de  la  main,  le  petit  doigt  tout  entier  et  une  partie  seulement  de  rannu- 
laire  et  du  médius  *.  sur  l’annulaire,  il  occupe  la  première  phalange  et  la 
moitié  interne  des  deux  autres;  sur  le  médius,  la  moitié  interne  seulement  de 
la  première  phalange.  — Le  territoire  du  radial  (6”),  à son  tour,  s’étend 
sur  la  moitié  externe  du  dos  de  la  main,  sur  le  pouce,  sur  la  première  pha- 
lange de  l’index  et  sur  la  moitié  externe  seulement  de  la  première  phalange 
du  médius.  — Le  territoire  du  médian^  enfin  (7),  fort  réduit,  comme  nous 
le  montre  la  figure  955,  est  limité  aux  trois  doigts  du  milieu  et  occupe  sur 
ces  doigts  les  régions  respectées  par  le  cubital  et  par  le  radial,  c’est-à-dire  : 
1°  sur  l’index,  le  dos  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  phalange;  2°  sur  le 
médius,  le  dos  également  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  phalange;  3°  sur 
l’annulaire,  la  moitié  externe  seulement  de  ces  mêmes  phalanges,  la  moitié 
interne  appartenant  au  territoire  du  cubital. 

Au  sujet  de  l’innervation  de  la  face  dorsale  de  la  main,  consultez  : Giuria,  Dei  nervi 
dorsali  délia  mano  e delle  ditta,  Genova,  1887  ; J.  Brooks,  On  the  distribution  of  the  cuta- 
neous  nerves  on  the  dorsum  of  the  human  hand,  in  Journ.  internat.  d’Anatomie  et  de 
Physiologie,  1888;  Hédon,  Etude  critique  sur  Vinnervation  de  la  face  dorsale  de  la  main, 
ibid.,1889.  ' 

ARTICLE  IV 

NERFS  INTERCOSTAUX 

{Branches  antérieures  des  1®‘',  2®,  3®,  4®,  5®,  6®,  7®,  8®,  9®,  10®,  11®  et  12®  nerfs  dorsaux.) 

Les  nerfs  intercostaux,  ainsi  appelés  parce  qu’ils  parcourent  d’arrière  en 
avant  les  espaces  intercostaux,  sont  constitués  par  les  branches  antérieures 
des  douze  paires  dorsales.  A la  fois  sensitifs  et  moteurs,  ils  sont  destinés  aux 
parois  du  thorax  et  de  l’abdomen.  Ils  sont  au  nombre  de  douze  et  se  distin- 
guent en  premier,  deuxième,  troisième,  etc.,  en  allant  de  haut  en  bas  : le 
premier  est  situé  dans  le  premier  espace  intercostal,  le  douzième  immédia- 
tement au-dessous  de  la  douzième  côte.  . , . f . 

Les  nerfs  intercostaux  présentent  des  caractères,  généraux  qui  permettent 
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de  les  comprendre  dans  une  description  commune,  et  aussi  des  caractères 
particuliers  qui  les  distinguent  les  uns  des  autres. 


§ I.  — Caractères  communs  a tous  les  nerfs  intercostaux 

Origine.  — Les  nerfs  intercostaux  prennent  ce  nom,  immédiatement 
en  dehors  des  trous  de  conjugaison,  au  moment  oii  les  troncs  rachidiens 
se  bifurquent  chacun  en  une  branche  postérieure  et  une  branche  antérieure, 
ils  répondent  à ce  niveau  au  ligament  transverso -costal  supérieur  qui 
sépare  rune  de  Tautrc,  pour  cliaque  paire  dorsale,  ces  deux  branches  de 
bifurcation. 

2'^  Anastomoses,  trajet  et  rapports.  — Dès  son  origine,  chaque  nerf  inter- 
costal abandonne  deux  filets  anastomotiques  [ranii  communicantes)  au  cordon 
du  grand  sympathique  : un  filet  supérieur  ou  ascendant^  qui  se  rend  au  gan- 
glion thoracique  situé  au-dessus;  un  filet  inférieur  ou  descendant^  qui  se 
porte  dans  le  ganglion  situé  au-dessous.  Après  avoir  fourni  ces  deux  rameaux, 
le  nerf  intercostal  se  dirige  en  dehors  vers  l’espace  intercostal  correspondant; 
il  cliemine,  d’abord,  entre  le  muscle  intercostal  externe  et  la  lame  fibreuse 
qui  prolonge  jusqu’aux  corps  vertébraux  le  muscle  intercostal  interne  ; il 
s’engage,  ensuite,  entre  les  deux  muscles  intercostaux  et  conserve  cette  situa- 
tion jusqu’à  l’extrémité  antérieure  de  l’espace  intercostal,  où  il  se  termine. 

Considéré  dans  ses  rapports  avec  les  cotes,  le  nerf  intercostal  est  situé  tout 
d’abord  à égale  distance  de  la  cote  qui  est  au-dessus  et  de  la  cote  qui  est  au- 
dessous.  Mais,  en  atteignant  la  région  de  l’angle,  il  s’inlléchit  en  haut  pour  se 
rapprocher  du  bord  inférieur  de  la  cote  qui  est  au-dessus,  et  il  s’accole  alors 
au  côté  inférieur  des  vaisseaux  intercostaux  qui  cheminent  parallèlement  à 
lui  en  occupant  la  gouttière  costale.  On  sait  que  l’artère  intercostale  est  située 
immédiatement  au-dessus  du  nerf,  la  veine  intercostale  immédiatement  au- 
dessus  de  l’artère  (fig.  391,  t.  I,  p.  598). 

3"  Distribution.  — Dans  leur  long  trajet  demi-circulaire  autour  du  thorax, 
les  nerfs  intercostaux  fournissent  de  nombreux  rameaux,  que  l’on  peut  dis- 
tinguer en  rameaux  musculaires,  rameaux  sous-costaux,  rameaux  anastomo- 
tiques, rameaux  cutanés  ou  perforants. 

1'^  Rameaux  musculaires.  — Très  nombreux,  toujours  très  grêles  et  d’une 
longueur  très  variable,  ces  rameaux  se  perdent  dans  les  muscles  intercostaux 
internes  et  externes,  dans  les  sous-costaux,  dans  le  triangulaire  du  sternum, 
dans  les  surcostaux,  dans  les  muscles  de  l’abdomen.  Les  quatre  premiers  nerfs 
intercostaux  abandonnent,  en  outre  (Rielænder),  quelques  filets  très  déliés 
qui  viennent  se  distribuer  aux  quatre  digitations  du  muscle  petit  dentelé 
postérieur  et  supérieur.  De  même,  les  trois  avant-derniers  nerfs  intercostaux 
(9"^,  10®,  11®)  envoient  des  filets  au  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur. 

2®  Rameaux  sous-costaux . — Je  désigne  sous  ce  nom  des  filets  excessive- 
ment déliés,  qui,  après  avoir  perforé  le  muscle  intercostal  interne,  se  portent 
sur  la  face  interne,  soit  de  la  cote  qui  est  au-dessus,  soit  de  la  côte  qui  est 
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au-dessous.  Ils  se  terminent  dans  le  périoste,  dans  l'os  et  problableinent 
aussi  dans  le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre. 

3®  Rameaux  anastomotiques.  — Indépendamment  des  rami  communi- 
cantes. signalés  plus  haut,  qui  unissent  les  nerfs  intercostaux  aux  ganglions 
thoraciques  du  grand  sympathique, 
quelques  nerfs  intercostaux  s’anas- 
tomosent avec  les  nerfs  intercostaux 
voisins  à l’aide  de  petits  filets  qui 
croisent,  soit  verticalement,  soit 
obliquement,  la  face  interne  des 
côtes. 

4^  Rameaux  cutanés  ou  perfo- 
rants. — Ils  sont  au  nombre  de 
deux  pour  chaque  nerf  : un  rameau 
perforant  latéral  et  un  rameau  per- 
forant antérieur. 

a.  Le  rameau  perforant  latéral 
se  sépare  du  nerf  intercostal  à la 
partie  moyenne  de  l’espace  inter- 
costal. Il  perfore  alors  de  dedans 
en  dehors  le  muscle  intercostal 
externe  et  se  partage  immédiate- 
ment après  en  deux  rameaux  se- 
condaires : l’un,  antérieur,  qui  se 
dirige  d’arrière  en  avant  et  vient  se 
distribuer  à la  peau  de  la  région 
antérieure  du  thorax;  l’autre,  pos- 
térieur, qui  se  porte  en  arrière  et 
s’épuise  dans  la  peau  de  la  paroi 
latérale. 

b.  rameau  perforant  antérieur 
constitue  la  portion  terminale  du 
nerf  intercostal.  Toujours  moins 
considérable  que  le  précédent,  ce 
rameau  arrive  à la  peau  dans  le  voisinage  de  la  ligne  médiane  antérieure 
et  se  partage  immédiatement  après  en  deux  groupes  de  filets  ; des  filets 
internes,  qui  se  distribuent  à la  peau  de  la  région  médiane  du  tronc;  des 
filets  externes,  qui  se  portent  d’avant  en  arrière  à la  rencontre  du  rameau 
antérieur  du  nerf  perforant  latéral  et  s’épuisent,  comme  ce  dernier,  dans  la 
peau  de  la  paroi  antérieure  dû  thorax. 


Fig.  956. 

Schéma,  montrant  le  mode  d’origine  et  de 
distribution  d'un  nerf  dorsal. 

1,  moelle  épinière,  coupée  en  traders.  — 2.  racine  an- 
térieure. — 3,  racine  postérieure,  avec  3'.  son  ganglion. 

— 4,  tronc  du  nerf  dorsal.  — o.  sa  branche  postérieure. 

— 6,  sa  branche  antérieure  ou  nerf  intercostal. — 7,  ra- 
meau perforant  latéral,  avec  7',  son  filet  postérieur; 
7 son  fdet  antérieur.  — 8,  rameau  perforant  anté- 
rieur, avec  8',  son  filet  e.vterne;  8 ",  son  filet  interne. 


§ II.  — Caractères  particuliers  des  différents  nerfs  interco.staux 

1*^  Premier  nerf  intercostal.  — Le  premier  nerf  intercostal  se  distingue 
de  tous  les  autres  intercostaux  par  sa  ténuité  relative.  Il  ne  représente,  du 
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Fig.  957. 

Hameaux  perforants  des  nerfs  intercostaux. 


reste,  qu'une  bien  faible 
portion  de  la  première 
branche  dorsale,  la  plus 
grosse  portion  de  cette 
branche  se  rendant,  comme 
nous  l’avons  déjà  vu,  au 
plexus  brachial.  Le  pre- 
mier nerf  intercostal  se 
caractérise  encore  par  ce 
fait  qu’il  n’a  pas  de  ra- 
meau perforant  latéral. 
L’équivalent  de  ce  ra- 
meau doit  être  recherché 
(Sciiwalbe)  dans  une  par- 
tie des  libres  nerveuses  qui 
sont  apportées  au  plexus 
brachial  par  la  branche 
antérieure  de  la  première 
^ paire  dorsale,  et  qui  vien- 
nent s’accoler  ensuite  au 
nerf  brachial  cutané  in- 
1.S  terne  ou  à son  accessoire. 
Au  point  de  vue  de  son 
trajet  et  de  sa  distribu- 
tion, le  premier  nerf  inter- 
costal contourne  le  bord 
externe  de  la  première 
côte,  s’étend  jusqu’au  ster- 
num et  là  se  distribue  à la 
peau. 

T Deuxième  nerf  inter- 
costal. — Il  est  remarqua- 
ble en  ce  que  son  rameau 
perforant  latéral,  au  lieu 
de  se  distribuer  aux  tégu- 
ments du  thorax,  se  porte 
en  dehors,  pénètre  dans 
l’aisselle,  s’y  anastomose 
avec  l’accessoire  du  bra- 
chial cutané  interne  et, 
finalement,  s’épuise  dans 


1.  rameau  du  premier  nerf  lombaire,  destiné  à la  fesse.  — II,  111,'  IV. . . XII,  rameaux  perforants  latéraux  des 
deuxième,  troisième,  quatrième....  douzième  nerfs  intercostaux.  — 2,  3,  4...  12,  leurs  lilets^ postérieurs.  - , 
4’....  12’,  leurs  filets  antérieurs.  — 13,  13,  perforants  antérieurs  thoraciques.  — 14,  14,  perforants  externes  abdo- 
minaux. — 13,  15,  perforants  internes  abdominaux.  — 1 6,  nerf  médian.  — 17,  nerf  musculo-cutane.  — U ner 
cubital.  — 19,  nerf  brachial  cutané  interne  et  sou  accessoire.  — 20,_son  anastomose  avec  le  rameau  pei  oian 
latéral  du  deuxième  intercostal.  — 2),  nerf  du  grand  dentelé. 
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la  peau  de  la  région  interne  du 
bras.  Nous  avons  déjà  vu  que  ce 
nerf  envoyait  normalement  (Cun- 
ningham) un  rameau  anastomo- 
tique à la  branche  qui,  de  la  pre- 
mière paire  dorsale,  se  rend  au 
plexus  brachial. 

3°  Troisième  nerf  intercostal. 

— Son  rameau  perforant  latéral 
débouche,  comme  celui  du  nerf 
précédent,  sur  la  paroi  interne 
du  creux  de  l’aisselle.  Il  aban- 
donne un  petit  filet  à la  peau  de 
la  région  mammaire  et  vient  se 
distribuer  ensuite  à la  peau  de  la 
face  interne  du  bras,  en  s’anas- 
tomosant avec  l’accessoire  du 
brachial  cutané  interne. 

4'"  Quatrième  et  cinquième 
nerf  intercostaux.  — Ces  deux 
nerfs  se  distinguent  par  les  trois 
particularités  suivantes  : le 

filet  postérieur  de  leur  rameau 
perforant  latéral  se  distribue  à la 
face  postérieure  de  l’épaule  ; 2"  le 
filet  antérieur  de  ce  même  rameau 
est  principalement  destiné  à la 
glande  mammaire  et  au  mame- 
lon; 3°  leur  extrémité  antérieure, 
enfin,  fournit,  au  voisinage  du 
sternum,  quelques  filets  moteurs 
au  muscle  triangulaire. 

5°  Sixième  et  septième  nerfs 
intercostaux.  — Le  sixième  et  le 
septième  nerfs  intercostaux  ren- 
trent dans  la  description  géné- 
rale. Ils  présentent  cependant, 

comme  caractères  distinctifs , Nerfs  intercostaux,  vus  latéralement  après 
quelques  rameaux  plus  ou  moins  ablation  des  muscles  superficiels. 

grêles,  qui  se  détachent  du  tronc  (Les  muscles  intercoslauv  externes  ont  été  réséqués  dans 

les  troisième,  quatrième  et  cinquième  espaces  intercostaux, 
enlevés  entièrement  dans  les  autres  espaces.) 

I,  II,  III....  XII,  premier,  deuxième,  troisième douzième  nerfs  intercostaux.  — 1,  2,  3,4,  5,  0,  7,  8,  9,  10, 

1 1,  12,  leurs  rameaux  perforants  latéraux.  — 1’,  2’,  3’,  4’,  5’,  6’,  7’,  8’,  9’,  10’,  11’,  12’,  leurs  rameaux  perforants 
antérieurs,  — 13,  premier  nerf  lombaire,  avec  14,  son  rameau  fessier.  — 15,  nerf  médian.  — IG,  nerf  musculo- 
cutané.  — 17,  nerf  cubital. — 18,  nerf  brachial  cutané  interne  et  son  accessoire.  — 19,  son  anastomose  avec  le 
rameau  perforant  latéral  du  deuxième  intercostal.  — a,  veine  axillaire.  — 6,  ombilic.  — c,  muscle  grand  droit 
réséqué  en  haut.  — cl,  cordon.  — e,  bourse.  — f,  aponévrose  du  grand  oblique,  érignée  en  bas. 
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nerveux  à des  niveaux  variables  et  qui  se  distribuent  à la  partie  supérieure 
des  muscles  grand  oblique  et  grand  droit  de  l’abdomen. 


6°  Huitième,  neuvième,  dixième  et  onzième  nerfs  intercostaux.  — Ces 

quatre  nerfs  sont  situés,  tout  d’abord,  dans  les  espaces  intercostaux  formés 
par  les  fausses  côtes,  entre  l’intercostal  externe  et  l’intercostal  interne. 
Arrivés  à l’extrémité  antérieure  de  ces  espaces,  ils  croisent  obliquement  les 
cartilages  costaux,  s’engagent  alors  entre  les  muscles  larges  de  l’abdomen, 
auxquels  ils  abandonnent  de  nombreux  filets,  et  atteignent  ainsi  le  bord 
externe  du  grand  droit.  Là,  ils  fournissent  un  premier  rameau  perforant 
antérieur,  qui  traverse  d’arrière  en  avant  le  bord  externe  de  ce  muscle  et  se 
distribue  ensuite  à la  peau;  puis,  ils  pénètrent  dans  la  gaine  du  grand  droit, 
abandonnent  plusieurs  filets  à ce  muscle  et,  finalement,  perforent  son  bord 
interne  [deuxième  rameau  perforant  antérieur)  pour  venir  se  distribuer  à 
la  peau  de  la  région  médiane  de  l’abdomen. 

II  résulte  de  la  description  qui  précède  (|ue  le  muscle  grand  droit  de  l’ab- 
domen est  traversé  d’arrière  en  avant  par  une  double  rangée  verticale  de 
rameaux  perforants,  qui  sont  destinés  à la  peau  et  qui  correspondent,  l’un  au 
bord  externe  du  muscle,  l’autre  à son  bord  interne  (fig.  1)57  et  958). 

Quant  aux  rameaux  perforants  latéraux  des  8*^,  l)*^,  10°  et  11°  nerfs  intercos- 
taux, ils  perforent  le  grand  oblique  avant  de  se  rendre  au  territoire  cutané 
auquel  ils  sont  destinés.  Ils  suivent  du  reste,  pour  atteindre  ce  territoire,  un 
trajet  de  plus  en  plus  oblique  en  bas  et  en  avant. 

7°  Douzième  nerf  intercostal.  — Le  douzième  nerf  intercostal,  auquel 
nous  ne  donnons  ce  nom  que  par  analogie,  puisqu’il  ne  chemine  pas  dans  un 
espace  intercostal  comme  les  nerfs  précédents,  mais  bien  au-dessous  de  la  dou- 
zième côte,  sort  du  canal  rachidien  entre  la  douzième  vertèbre  dorsale  et  la 
première  lombaire.  Après  avoir  envoyé  un  rameau  anastomotique  au  premier 
nerf  lombaire,  il  croise  en  avant  les-  insertions  costales  du  muscle  carré 
des  lombes,  longe  le  bord  inférieur  de  la  douzième  côte,  s’engage  entre  le 
transverse  et  le  petit  oblique,  puis  entre  le  petit  oblique  et  le  grand  oblique 
et  se  termine  de  la  même  façon  que  les  quatre  branches  précédemment 
décrites. 

Le  rameau  perforant  latéral  du  douzième  nerf  intercostal  se  distingue  de, 
tous  les  autres  par  son  trajet  et  sa  distribution.  Après  avoir  perforé  le  muscle 
grand  oblique,  il  se  porte  verticalement  en  bas  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  croise  la  crête  iliaque  et  s’épanouit  alors  en  de  nombreux  et  longs 
rameaux  qui  se  perdent  dans  la  peau  de  la  région  fessière. 


RÉSUMÉ  d’un  nerf  INTERCOSTAL 


a) .  Ram.  anastomotiques,  pour  . 

b) .  Ram.  sous-costaux,  pour.  . 


^ grand  sympathique. 

* nerfs  intercostaux  voisins 
, périoste. 

: os. 

\ plèvre  costale. 


« 
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/ intercostaux  internes  et  externes. 

V sous-costaux. 

c) .  Ram.  musculaires,  pour.  . . . ’ surcostaux. 

^ petits  dentelés  postérieurs, 
muscles  de  l’abdomen. 

d) .  Ram.  cutanés > perforant  antérieur. 

^ perforant  postérieur. 

Variétés.  — Les  nerfs  intercostaux  se  divisent  parfois  en  deux  rameaux,  qui  chemi- 
nent parallèlement  dans  les  espaces  intercostaux  et  se  réunissent  de  nouveau  après  un 
trajet  plus  ou  moins  long.  — Les  anastomoses  entre  les  nerfs  intercostaux  voisins  ne 
sont  pas  constantes  et  sont  sujettes  à de  nombreuses  variations;  on  les  observe  le  plus 
souvent  (W.  Kraüse)  entre  le  deuxième  et  le  quatrième.  — Le  premier  nerf  intercostal 
peut  s’épuiser  dans  les  muscles  intercostaux  du  premier  espace  et  manquer  ainsi  de  ra- 
meau perforant  antérieur.  — La  branche  cutanée  fessière  du  douzième  nerf  intercostal 
peut  être  fournie  par  le  premier  nerf  lombaire;  dans  ce  cas,  le  rameau  perforant  latéral 
du  douzième  nerf  intercostal  se  distribue  aux  téguments  compris  entre  la  douzième  côte 
et  la  crête  iliaque.  — L’anastomose  du  douzième  nerf  intercostal  avec  le  premier  nerf  lom- 
baire est  très  variable  dans  son  volume  et  dans  sa  situation  : elle  peut  se  faire  le  long  du 
bord  externe  du  carré  des  lombes,  ou  même  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale. 


ARTICLE  V 

PLEXUS  LOMBAIRE 

{Branches  antérieures  des  2®,  3®,  et  4®  nerfs  lombaires.) 

On  donne  le  nom  de  plexus  lombaire  à l’ensemble  des  anastomoses  que 
contractent  entre  elles,  avant  leur  distribution  périphérique,  les  branches 
antérieures  des  quatre  premières  paires  lombaires. 

1*^  Mode  de  constitution  du  plexus.  — Pour  former  le  plexus,  les  quatre 
nerfs  précités,  au  sortir  des  trous  de  conjugaison,  se  comportent  comme  suit 
(fig.  959)  ; • 

a.  La  branche  antérieure  de  la  première  paire  lombaire  reçoit  une  anasto- 
mose du  douzième  nerf  intercostal  et  envoie  à son  tour  à la  branche  anté- 
rieure de  la  deuxième  lombaire  une  anastomose  oblique  en  bas  et  en  dehors  ; 
puis,  elle  se  partage  en  deux  branches,  appelées  branches  abdomino-géni- 
tales. 

b.  La  branche  antérieure  de  la  deuxième  lombaire  envoie  de  même  une 
forte  anastomose  à la  branche  antérieure  de  la  troisième  et  se  divise  ensuite 
en  deux  branches,  qui  sont  le  nerf  fémoro-cutané  et  le  nerf  génito-crural. 

c.  La  branche  antérieure  de  la  troisième  lombaire,  après  avoir  fourni  un 
rameau  d’origine  au  nerf  obturateur,  poursuit  son  trajet  en  dehors  et  cons- 
titue le  nerf  crural. 

d.  La  branche  antérieure  de  la  quatrième  lombaire,  enfin,  se  partage  en 
trois  rameaux  : un  rameau  ascendant,  qui  rejoint  le  nerf  crural  et  le  renforce; 
un  rameau  moyen,  qui  n’est  autre  que  la  portion  principale  du  nerf  obtura- 
teur; un  rameau  descendant,  qui  se  porte  vers  la  branche  antérieure  de  la 
cinquième  paire  lombaire  et  se  réunit  à elle  pour  constituer  le  tronc  lombo- 
sacré,  l’une  des  branches  d’origine  les  plus  importantes  du  plexus  sacré. 
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2*^  Situation  et  rapports.  — Il  résulte  de  la  description  qui  précède 
que  chacune  des  branches  antérieures  des  nerfs  lombaires  est  reliée  aux 
branches  voisines  par  des  anastomoses  obliques,  qui  abordent  les  troncs 
nerveux  ou  s’en  détachent  sous  des  angles  aigus.  Gomme  le  fait  judicieu- 
sement remarquer  Hirschfeld  , la  première  branche  s’anastomose  avec  la 


avec  le  plexus  sacré,  par  le  nerf  lombo-sacré; 

c.  Il  est  relié,  enlîn,  aux  ganglions  lombaires  du  grand  sympathique  par 
des  rami  coymnunlcantes ^ qui  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux  pour 
chacune  de  ses  branches  constitutives. 

4°  Distribution.  — Indépendamment  de  quelques  rameaux  qu’il  aban- 
donne au  muscle  carré  des  lombes,  au  grand  psoas  et  au  petit  psoas,  le 
plexus  lombaire  fournit  six  branches  que  l’on  divise  en  branches  collatérales 
et  branches  terminales. 

§ I.  — Branches  collatérales  du  plexus  lombaire  (lig.  960) 

Les  branches  collatérales  sont  au  nombre  de  quatre,  savoir  : le  nerf  grand 
abdomino-génital,  le  nerf  petit  abdomino-génital,  le  nerf  fémoro-cutané  et  le 
nerf  génito-crural. 


seconde  tout  près  du  trou  de 
conjugaison;  la  seconde  s’anas- 
tomose avec  la  troisième  un  peu 
plus  en  dehors;  la  troisième  s’a- 
nastomose avec  la  quatrième  plus 
en  dehors  encore  ; ce  qui  fait  que, 
dans  son  ensemble,  le  plexus  lom- 
baire affecte  la  forme  d’un  trian- 
gle dont  la  base  répondrait  à la 
colonne  vertébrale.  Du  reste,  il 
est  situé  en  avant  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  lombai- 
res, dans  l’épaisseur  même  du 
muscle  grand  psoas,  que  ses  bran- 
ches efférentes  sont  obligées  de 
traverser  avant  de  se  rendre  à 
leur  champ  de  distribution. 


f)^”,  douzième  paire  dorsale.  — LÇ  Id”,  Id'',  IC’,  les 
cinq  paires  lombaires. 

(Les  branches  légèrement  teintées  en  noir  représentent 
les  braiiciies  terminales  du  plexus.) 


Fig’.  959. 

Schéma  indiquant  le  mode  de  constitution 
du  plexus  lombaire. 


3°  Anastomoses. — a.  Le  plexus 
lombaire  s’anastomose  avec  le 
dernier  nerf  intercostal  par  la 
branche,  ci-dessus  mentionnée, 
que  ce  dernier  nerf  envoie  au 
premier  nerf  lombaire; 


b.  Il  s’anastomose  également 
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1'"  Nerf  grand  abdomino-génital  fig.  960,  i).  — Le  nerf  grand  adomino- 


Fig.  960. 

Plexus  lombaire  et  ses  branches. 


douzième  nerf  intercostal.  — Lh  Idh  U'",  L'’,  branches  antérieures  des  premier,  deuxième,  troi- 
sième. quatrième  et  cinquième  nerfs  lombaires. 

1.  nerf  grand  abdomino-génital,  avec  1',  son  rameau  fessier;  1”.  son  rameau  abdominal;  1”'.  son  rameau 
génital.  — nerf  petit  abdomino-génital.  — 3,  nerf  fémoro-cutané,  avec  o‘,  son  rameau  fessier;  3”,  son  rameau 
fémoral.  — 4,  nerf  génito-crural,  avec  4 , son  rameau  génital;  4’,  sou  rameau  crural.  — o,  nerf  crural.  — 6,  nerf 
obturateur.  — T.  nerf  lombo-sacré.  — S.  anastomose  du  douzième  intercostal  avec  le  premier  nerf  lombaire: 
9.  0.  nerfs  du  carré  des  lombes.  — 10.  nerf  du  muscle  iliaque.  — 11,  nerf  du  muscle  psoas.  — 1-2,  nerf  dorsal 
de  la  verge.  — 13,  portion  lombaire  du  grand  sympathique.  — 14,  14.  l'ami  communicantes. 

O,  muscle  grand  oblique;  — 6,  petit  oblique  ; — c,  transverse  ; — d.  aponévrose  du  grand  oblique,  érignée  en 
bas  pour  laisser  voir  le  canal  inguinal  ; — e,  veine  saphène  interne;  — f,  rectum;  — g,  vessie;  — h.  h,  piliers 
du  diaphragme  ; — i,  cordon  inguinal. 


génital  tire  son  origine  du  premier  nerf  lombaire.  Il  traverse  le  psoas  à sou 

o4*'‘ 
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extrémité  supérieure  et,  se  portant  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  il  glisse 
tout  d’abord  entre  le  carré  des  lombes  et  le  péritoine.  Il  s’engage  ensuite 
entre  le  muscle  transverse  et  le  muscle  petit  oblique,  longe  la  crête  iliaque 
et,  après  avoir  fourni  un  rameau  cutané  pour  la  région fessière  (pas  constant), 
il  se  divise  àla  partie  antérieure  de  cette  crête  en  deux  rameaux,  un  rameau 
abdominal  et  un  rameau  génital  : 

a.  Le  rameau  abdominal  continue  son  trajet  dans  l’épaisseur  de  la  paroi 
abdominale,  d’abord  entre  le  transverse  et  le  petit  oblique,  puis  entre  les 
deux  obliques.  Il  donne  plusieurs  filets  à ces  trois  muscles  et,  semblable  aux 
intercostaux,  il  se  termine  au  niveau  du  grand  droit  de  l’abdomen  par  deux 
filets  perforants  cutanés^  qui  répondent,  l’un  au  bord  externe,  l’autre  au 
bord  interne  de  ce  dernier  muscle. 

b.  Le  rameau  génital  traverse  également  le  petit  oblique,  chemine  quelque 
temps  entre  le  petit  oblique  et  le  grand  oblique  et  s’engage  ensuite  dans  le 
canal  inguinal  qu’il  parcourt  dans  toute  son  étendue.  Au  sortir  de  ce  canal 
il  fournit  : 1°  un  filet  pubien^  qui  se  porte  transversalement  vers  la  peau  du 
pubis;  un  filet  génitaf  qui  descend  verticalement  en  bas  et  se  perd,  par 
plusieurs  ramifications  très  déliées,  dans  la  peau  du  scrotum  chez  l’homme, 
dans  la  peau  des  grandes  lèvres  chez  la  femme. 

2'^  Nerf  petit  abdomino-génital  (fig.  9G0,  2).  — Le  nerf  petit  abdomino- 
génital  liait  également  du  premier  nerf  lombaire.  Beaucoup  plus  grêle  que 
le  nerf  précédent,  au-dessous  duquel  il  est  situé,  il  chemine  parallèlement  à 
lui  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale  et  se  divise,  dans  le  voisinage  de 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  en  deux  rameaux,  un  rameau  abdominal 
et  un  rameau  génital  : 

a.  Le  rameau  abdominaf  destiné  à la  paroi  abdominale,  se  réunit  dans  la 
plupart  des  cas  avec  le  rameau  abdominal  de  la  branche  précédente  et  en 
partage  la  distribution. 

b.  Le  rameau  génital  traverse  le  canal  inguinal  et  se  termine,  comme  le 
rameau  de  même  nom  du  nerf  grand  abdomino-génital,  en  fournissant  un 
filet  pubien  pour  la  peau  du  pubis  et  un  filet  génital  pour  la  peau  du  scrotum 
chez  l’homme,  de  la  grande  lèvre  chez  la  femme. 

3^  Nerf  fémoro-cutané  (fig.  9fi0,  3).  — Le  nerf  fémoro-cutané  se  détache 
ordinairement  de  la  branche  antérieure  de  la  deuxième  paire  lombaire.  Il 
traverse  obliquement  la  partie  postérieure  du  psoas,  croise  le  muscle  iliaque 
contre  lequel  l’applique  le  fascia  iliaca  et  s’échappe  du  bassin  par  l’échan- 
crure innominée,  qui  est  comprise  entre  les  deux  épines  iliaques  antérieures. 

A sa  sortie  du  bassin,  il  se  loge  dans  un  dédoublement  de  l’aponévrose  fémo- 
rale et  se  divise,  à un  ou  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure,  en  deux  rameaux,  un  rameau  fessier  et  un  rameau 
fémoral  : 

a.  Le  rameau  fessier  (3’),  se  portant  en  dehors  et  en  arrière,  croise  le 
muscle  tenseur  du  fascia  lata  et  s’épanouit  ensuite  en  plusieurs  filets 
divergents,  qui  se  distribuent  à la  peau  de  la  région  fessière. 


NERFS  RACHIDIENS 


855 


b.  Le  rameau  fémoral  (3”),  continuant  le  trajet  vertical  du  nerf  dont  il 
émane,  descend  jusqu’au  genou  en  couvrant  de  ses  ramifications  la  peau  de  la 
région  antéro- externe  de  la 
cuisse  (fîg.  96i^,  1”). 


4^^  Nerf  génito-crural  (fîg. 
960,4).  — Ce  nerf  tire  son  ori- 
gine du  deuxième  nerf  lom- 
baire et  s’engage  immédiate- 
ment après  dans  l’épaisseur  du 
psoas,  qu’il  traverse  oblique- 
ment de  haut  en  bas  et  d’arrière 
en  avant.  Dégagé  du  psoas,  il 
glisse  quelque  temps  le  long  de 
la  face  antérieure  de  ce  muscle, 
chemine  ensuite  en  avant  des 
artères  iliaque  primitive  et 
iliaque  externe  et  se  partage, 
un  peu  au-dessus  du  ligament 
de  Fallope,  en  deux  rameaux 
terminaux,  un  rameau  génital 
et  un  rameau  crural  : 

a.  Le  rameau  génital  (4’)  se 
dirige  vers  l’orifice  abdominal 
du  canal  inguinal.  Là,  il  aban- 
donne quelques  filets,  toujours 
forts  grêles,  qui  se  perdent 
dans  le  muscle  transverse , 
dans  le  petit  oblique,  jusque 
dans  le  crémaster.  Puis,  il  par- 
court dans  toute  son  étendue 
le  canal  inguinal,  en  sort  par 
son  orifice  cutané  et  se  dis- 
tribue alors  à la  peau  du  scro- 
tum chez  l’homme,  à la  peau 
de  la  grande  lèvre  chez  la 
femme. 

b.  Le  rameau  crural  (4”) 
se  porte  avec  l’artère  iliaque 
externe  vers  l’anneau  crural. 

Il  croise  perpendiculairement 


E.Boulenü 


fi  ÜD/SC 


Fig.  961. 

Rapports  des  branches  du  plexus  lombaire  avec  le 
muscle  psoas  iliaque. 

douzième  dorsale.  ■ — a,  a,  petit  psoas,  réséqué  dans  sa 
partie  moyenne.  — 6,  carré  des  lombes.  — c,  grand  psoas.  — 
d,  muscle  psoas.  — e,  obturateur  externe.  — 1,  nerf  grand 
abdomino-génital.  — 2,  nerf  petit  abdomino-génilal.  — 3,  nerf 
fémorO'Cutané.  — 4,  nerf  génito-crural.  — • o,  tronc  lombo-sacré. 
— G,  nerf  obturateur.  — 7,  nerf  crural.  — ■ 8,  ganglions  du  grand 
sympathique.  — 9,  rami  communicantes . 


l’artère  circonflexe  iliaque,  sort  du  bassin 
par  le  côté  externe  de  l’anneau  crural  et  arrive  dans  le  triangle  de  Scarpa. 
Dans  ce  triangle,  il  est  situé  au-devant  de  l’artère  fémorale,  immédiatement 
au-dessous  de  l’aponévrose  superficielle,  qui,  comme  on  le  sait,  prend  ici 
le  nom  de  fascia  cribriformis  (t.  I,  p.  7:28).  Il  descend  ainsi  jusqu’à  2 ou 
3 centimètres  au-dessous  de  l’arcade  fémorale.  S’infléchissant  alors  d’arrière 
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en  avant,  il  jDerfore  le  fascia  cribriformis  et  se  partage  en  plusieurs  filets 
cutanés  qui  se  distribuent  à la  peau  de  la  partie  antérieure  et  supérieure 
de  la  cuisse. 


RÉSUMÉ  DU  PLEXUS  LOMBAIRE 


/ N.  gr.  abdomino-génital 

\ N.  pet.  abdomino-génital 
a).  Br.  collatérales  . . • 

^ N.  fémoro-cutané.  . . . 

N.  génito-crural  .... 


abdommal. 

1 r. 

génital. 

( r. 

abdominal 

1 r. 

génital. 

^ r. 

fessier. 

\ r. 

fémoral. 

génital. 

\ r. 

crural. 

b).  Br.  terminales  . 


N.  OBTURATEUR. 

N.  CRURAL  {roy.  plus  loin,  p.  857). 


Variétés.  — Le  grand  abdomino-génital  s’anastomose  fréquemment  avec  le  douzième 
nerf  intercostal  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  un  peu  au-dessus  de  la  crête 
iliaque.  — Il  fournit  quelquefois  un  rameau  cutané  plus  ou  moins  développé  pour  la 
région  fessière  (voy.,  à propos  de  cette  branche,  Holl,  Ueber  die  Lindennerven,\ny^\^nev 
med.  Jahrbüclier,  1880). 

Le  petit  abdomino-génital  est  quelquefois  fort  grêle. — On  l'a  vu  manquer  (Hirsghfeld). 

Le  fémoro-cutané  se  détache  quelquefois  du  nerf  crural.  — Sa  branche  fessière  peut 
manquer  : elle  est  suppléée,  dans  ce  cas,  par  le  rameau  cutané  fessier  du  nerf  grand  abdo- 
mino-génital, ou  bien  par  quelques  filets  qui  se  détachent  du  fémoro-cutané  à 10  ou 
12  centimètres  au-dessous  de  Larcade  crurale  et  se  portent  à la  fesse  par  un  trajet  récur- 
rent. — J’ai  vu  le  nerf  manquer  totalement  : il  était  suppléé,  dans  ce  cas,  pour  sa  branche 
fessière  par  le  rameau  cutané  fessier  du  grand  abdomino-génital,  pour  sa  branche  fémo- 
rale par  le  nerf  génito-crural.  ■ — Je  l’ai  vu  plusieurs  fois  recevoir,  avant  sa  bifurcation, 
une  anastomose  du  nerf  crural. 

Le  génito-crural  peut  s’anastomoser  (Hirsghfeld)  avec  l’un  des  ganglions  lombaires 
du  grand  sympathique.  — Il  se  divise  quelquefois,  dans  l’épaisseur  même  du  psoas,  en 
rameau  crural  et  rameau  génital.  — On  a vu  le  rameau  génital,  plus  développé  que  d’ha- 
bitude, remplacer  les  rameaux  génitaux  des  branches  abdomino-génitales.  — Par  contre, 
la  branche  crurale  peut  être  fort  grêle  ou  manquer  entièrement.  — Il  n’est  pas  rare  de 
voir  le  génito-crural  fournir  un  filet  vasculaire  à l’artère  iliaque  externe. 


§11.  — Branches  terminales  du  plexus  lombaire  (fig.  960) 


Les  branches  terminales  du  plexus  lombaire  sont  au  nombre  de  deux  seu- 
lement : le  nerf  obturateur  et  le  nerf  crural.  Le  nerf  lombo-sacré,  que  certains 
auteurs  décrivent  comme  une  troisième  branche  terminale  du  plexus  lombaire, 
me  paraît  devoir  être  considéré  plutôt  comme  une  branche  d’origine  du  plexus 
sacré  ; nous  le  retrouverons,  dans  le  paragraphe  suivant  (p.  862),  en  décri- 
vant ce  dernier  plexus. 

Nerf  obturateur  (fig.  960,  6).  — Le  nerf  obturateur  se  détache  à la  fois 
des  deuxième,  troisième  et  quatrième  nerfs  lombaires  par  autant  de  racines 
qui  descendent  en  avant  et  en  dedans  du  nerf  crural  et  se  réunissent  à angle 
aigu  dans  l’épaisseur  même  du  psoas.  Ainsi  constitué,  le  tronc  du  nerf  obtu- 
rateur émerge  sur  le  côté  interne  du  psoas,  croise  l’articulation  sacro-iliaque, 
passe  dans  l’angle  de  bifurcation  de  l’artère  iliaque  primitive,  longe  ensuite 
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le  détroit  soipérieur  du  bassin  et  s’échappe  de  cette  cavité  par  la  gouttière 
sous-pubienne  pour  arrivera  la  partie  antéro-interne  de  la  cuisse. 

Dans  son  trajet  abdominal  etpelvien,  le  nerf  obturateur  ne  fournit  aucune 


branche  collatérale.  Au  sortir  de  la 
gouttière  sous-pubienne,  il  se  partage 
en  cinq  rameaux  terminaux,  destinés 
à l’obturateur  externe,  au  droit  interne 
et  aux  trois  adducteurs  (fîg.  963,  9)  ; 

a.  Le  rameau  de  V obturateur  ex- 
terne^ généralement  double,  se  perd 
sur  la  face  antérieure  de  ce  muscle. 

b.  Le  rameau  du  droit  interne 
passe  sous  le  pectiné  et  s'épanouit 
avant  de  pénétrer  dans  le  muscle 
droit  interne,  en  des  filets  toujours 
multiples  dont  les  uns  remontent  vers 
les  origines  de  ce  muscle,  tandis  que 
les  autres  descendent  le  long  de  sa 
face  interne. 

c.  Le  rameau  du  moyen  adducteur 
se  perd  dans  la  face  profonde  de  ce 
muscle.  De  ce  rameau  s’échappe  un 
filet,  dit  anastomotique^  qui  descend 
tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière  du 
moyen  abducteur  et  qui  vient  s’anas- 
tomoser, un  peu  au-dessous  de  l’an- 
neau du  troisième  adducteur,  avec  le 
saphène  interne  ou  avec  son  acces- 
soire, souvent  avec  tous  les  deux.  Ce 
filet  anastomotique  envoie  constam- 
ment (Gruveilhier)  un  ramuscule  arti- 
culaire à la  synoviale  du  genou. 

d.  Le  rameau  du  petit  adducteur 
croise  le  bord  supérieur  de  ce  musclej 
chemine  quelque  temps  sur  sa  face 
antérieure  et  puis  pénètre  dans  son 
épaisseur. 

e.  Le  rameau  du  grand  adducteur 
s’engage  entre  le  petit  et  le  grand  ad- 
ducteur et  se  distribue  à ce  dernier 
muscle  par  des  filets  toujours  multi- 
ples. 


Fig.  962. 

Nerfs  superficiels  de  la  face  antérieure 
de  la  cuisse. 


1,  nerf  fémoro-cutané,  avec  1’,  son  rameau  fessier;  1’’,  son  rameau  fémoral.  — 2,  nerf  crural.  — 3,  musculo- 
cutané  interne.  — 4,  musculo-cutané  externe.  — 5,  perforant  supérieur.  — 6,  perforant  moyen.  — 7,  7,  acces- 
soire du  saphène  interne.  — 8,  filet  satellite  de  la  veine  saphène  interne.  — 9,  rameau  jambier  du  saphène 
interne.  — 10,  son  rameau  rotulien,  constituant  le />er/■oran^  în/eneur.  — 11,  rameaux  génitaux  du  plexus 
lombaire.  — 12,  rameaux  cutanés  de  l’obturateur.  — g,  artère  fémorale.  — b,  veine  fémorale.  — c,  cordon  inguinal. 
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2°  Nerf  crural  (fîg.  960,  5).  — Le  nerf  crural,  la  plus  volumineuse  des 
branches  du  plexus  lombaire,  tire  son  origine  des  deuxième,  troisième  et  qua- 
trième paires  lombaires  par  trois  grosses  racines  qui  se  réunissent  dans  l’épais- 
seur du  muscle  psoas.  Le  tronc  qui  résulte  de  cette  union  se  dégage  de  ce 
dernier  muscle  au  niveau  de  son  côté  externe.  Il  se  jette  ensuite  dans  le  fond 
de  la  gouttière  formée  par  le  psoas  et  l’iliaque  et  s’échappe  du  bassin  avec  ces 
derniers  muscles  en  passant  au-dessous  de  l’arcade  fémorale  (bg.  962,  2). 
Dans  cette  première  partie  de  son  trajet,  le  nerf  crural  est  séparé  de  l’artère 
iliaque  externe  par  toute  l’épaisseur  du  psoas.  Or,  comme  ce  muscle  s’atténue 
progressivement^ en  allant  de  haut  en  bas,  il  s’ensuit  que  le  nerf  crural  est 
d’autant  plus  rapproché  de  l’artère  qu’on  l’examine  en  un  point  plus  voisin 
de  l’arcade  fémorale.  Au  niveau  de  cette  arcade,  artère  et  nerf  ne  sont  séparés 
l’iin  de  l’autre  que  par  un  tout  petit  faisceau  musculaire  doublé  en  dedans  de 
la  bandelette  ilio-pectinée  (voy.  t.  I,  p.  61o). 

Dans  le  bassin,  le  nerf  crural  abandonne  comme  branches  collatérales  : 
l'Olin  rameau  interne  destiné  au  muscle  psoas  ; 2*^  plusieurs  rameaux  externes 
qui  se  perdent  dans  lemuscle  iliaque. 

Arrivé  à la  cuisse,  il  se  divise,  immédiatement  au-dessous  de  l’arcade 
fémorale,  en  quatre  branches  terminales  qui  se  disposent  de  la  façon  sui- 
vante. — Deux  de  ces  branches  occupent  un  plan  antérieur  ; ce  sont  : en 
ilebors,  le  nerf  musculo-cutané  externe  ; en  dedans,  le  nerf  niusculo-cutané 
interne.  — Les  deux  autres  occupent  un  plan  postérieur  ; ce  sont  : en  dehors, 
le  nerf  du  quadriceps  ; en  dedans,  le  nerf  saphène  interne.  Nous  allons  étu- 
dier séparément  chacune  de  ces  branches  (fig.  962  et  963)  : 

D Xerf  musculo-cutané  externe.  — Branche  terminale  superficielle  et 
externe  du  nerf  crural,  ce  nerf  se  porte  en  bas  et  en  dehors,  entre  le  psoas 
iliaque  et  le  couturier.  Il  se  partage  en  deux  ordres  de  rameaux,  des  rameaux 
musculaires  et  des  rameaux  cutanés  : 

a.  Les  rameaux  musculaires  se  perdent  à la  face  profonde  du  muscle  cou- 
turier auquel  ils  sont  destinés.  — Les  uns,  rameaux  courts^  se  distribuent  au 
tiers  supérieur  de  ce  muscle.  — Les  autres,  rameaux  longs,  descendent  plus 
ou  moins  bas  le  long  de  son  bord  interne  et  ne  le  pénètrent  qu’au  niveau  de 
son  tiers  moyen  ou  même  de  son  tiers  inférieur. 

b.  Les  rameaux  cutanés  sont  au  nombre  de  trois,  le  perforant  supérieur, 
le  perforant  moyen,  l’accessoire  du  saphène  interne.  — Le  rameau  perforant 
supérieur,  situé  d’abord  au-dessous  du  couturier,  perfore  le  bord  interne  de 
ce  muscle  et  l’aponévrose  fémorale  dans  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Puis, 
se  portant  verticalement  en  bas  parallèlement  à la  branche  fémorale  du  nerf 
fémoro-cutané,  il  fournit  de  nombreux  filets  qui  se  distribuent  à la  peau  de 
la  région  antérieure  de  la  cuisse.  On  peut  suivre  ces  filets  jusqu’à  la  face 
antérieure  de  la  rotule.  — Le  rcuneau  perforant  moyen  perfore  également 
d’arrière  en  avant  le  bord  interne  du  couturier  et  l’aponévrose  fémorale,  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Puis,  il  se  porte  en  bas  et  un  peu 
en  dedans  et  se  distribue  à la  peau  de  la  partie  antéro-interne  de  la  cuisse 
jusqu’au  genou.  — Le  rameau  accessoire  du  saphène  interne,  un  peu  moins 
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volumineux  que  les  deux  précédents,  ei 
partage,  peu  après  son  origine,  en  deux 
fond.  Le  filet  superficiel  ou  filet  satel- 
lite de  la  veine  saphène  interne  des- 
cend le  long  du  bord  interne  du  cou- 
turier : il  s’accole  à la  saphène  interne 
et  l’accompagne  jusqu'au  côté  interne 
de  l’articulation  du  genou,  où  il  s'anas- 
tomose avec  le  nerf  saphène  interne. 

Le  filet  profond  ou  filet  satellite  de 
l'artère  /’èmom/e  pénètre  dans  la  gaine 
des  vaisseaux  fémoraux  et  accompagne 
l'artère  jusqu'à  l’anneau  du  troisième 
adducteur;  là,  il  s’en  sépare,  traverse 
l'aponévrose  et  s’épanouit  alors  en 
plusieurs  filets,  qui  s'anastomosent  à 
la  fois  avec  des  filets  du  saphène  in- 
terne et  des  filets  du  nerf  obturateur. 

De  ces  différentes  anastomoses  résulte 
la  formation  d'im  petit  plexus  d’où 
s'échappent  de  nombreux  ramuscules 
destinés  aux  téguments  de  la  partie 
interne  du  genou. 

Xerf  musculo-ciitané  interne.  — 
Branche  terminale  superficielle  et  in- 
terne du  nerf  crural,  ce  nerf  se  partage 
immédiatement  après  son  origine  en 
de  nombreux  filets,  que  l’on  distingue 
en  rameaux  musculaires  et  en  rameaux 
cutanés.  Ces  filets  traversent  la  gaine 
des  vaisseaux  fémoraux  en  passant  les 
uns  en  avant,  les  autres  en  arrière  de 
l'artère,  et  se  terminent  comme  suit  : 
les  rameaux  musculaires^  dans  les 
mu&cles  pectiné  et  moyen  adducteur; 
les  rameaux  cutanés^  dans  la  peau  de 
la  partie  interne  et  supérieure  de  la 
cuisse. 

3^  Xerf  du  quadriceps.  — Branche 
terminale  profonde  et  externe  du  nerf 
crural,  le  nerf  du  quadriceps  se  divise 

I,  nerf  fémoro-cutané.  avec  ses  deux  rameaux.  — 2, 
rameau  musculaire,  el  4”,  son  rameau  cutané.  — o,  nerf  ; 
i-ameau  jambier.  — 6,  nerf  du  vaste  externe.  — 7,  nerf  d 
ubturateur.  — a.  artère  fémorale.  — 6,  veine  fémorale. 


dedans  desquels  il  est  situé,  se 
filets,  l’un  superficiel,  l'autre  pro- 


Fio-.  963. 

Nerfs  profonds  de  la  face  antérieure 
de  la  cuisse. 

nerf  crural.  — 3.  musculo-culané  interne  avec  4’.  son 
saphène  interne,  avec  o’,  son  rameau  rotulien  et  5’’,  son 
U droit  antérieur.  — 8,  nerf  du  xaste  interne.  — 9,  nerf 
— c,  cordon  inguinal  et  testicule. 
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cil  quatre  rameaux,  un  pour  chacune  des  quatre  portions  du  muscle  exten- 
seur de  la  jambe.  Ces  quatre  rameaux  du  reste,  très  variables  dans  leur 
origine,  se  détachent  du  nerf  crural,  tantôt  isolément,  tantôt  par  un  ou 
plusieurs  troncs  communs  : 

a.  Le  rameau  du  droit  antérieur  se  porte  en  bas  et  en  dehors  au-dessous 
du  muscle  droit  antérieur,  oii  il  se  divise  en  deux  filets  : un  filet  ascendant, 
([ui  remonte  vers  les  insertions  iliaques  du  muscle;  un  filet  descendant,  qui 
longe  quelque  temps  sa  face  profonde  et  le  pénètre  au  niveau  de  sa  partie 
moyenne,  après  s’ètre  précédemment  subdivisé  en  des  ramifications  plus 
ténues. 

b.  Le  rameau  du  vaste  externe,  se  portant  également  en  bas  et  en  dehors, 
s’engage  au-dessous  du  droit  antérieur  et  se  divise  en  deux  filets,  dont  fun 
pénètre  la  partie  supérieure  du  vaste  externe,  tandis  que  l’autre  se  distribue 
plus  particulièrement  à sa  partie  moyenne.  De  ce  dernier  filet  se  détache  un 
ramuscule  destiné  à l’articulation  du  genou. 

c.  Le  rameau  du  vaste  interne  se  portant  obliquement  en  bas  et  un  peu  en 
dedans,  chemine  parallèlement  au  nerf  saphène  interne,  en  dehors  duquel  il 
est  situé  et  avec  lequel  on  pourrait  facilement  le  confondre  au  premier 
abord.  Mais  tandis  que  le  saphène,  nerf  sensitif,  gagne  le  côté  interne  du 
genou,  le  rameau  du  vaste  interne,  nerf  moteur,  se  perd  dans  le  vaste  in- 
terne au  voisinage  de  l’anneau  du  troisième  adducteur.  — Chemin  faisant, 
le  nerf  du  vaste  interne  fournit  ordinairement  : 1°  un  filet  osseux,  qui  pénètre 
dans  le  canal  nourricier  du  fémur;  2®  plusieurs  fdets  2^ériostiques,  toujours 
très  grêles,  qui  se  ramifient  dans  le  périoste  du  fémur  et  de  la  rotule; 
3^  enfin,  quelques  filets  articulaires,  qui  se  perdent  sur  le  côté  interne  de 
l’articulation  du  genou. 

d . Le  rameau  du  crural  naît  le  plus  souvent  du  nerf  du  vaste  interne.  Il 
descend  verticalement  en  bas,  s’engage  dans  l’interstice  qui  sépare  les  deux 
vastes  et  se  divise  en  deux  ou  trois  filets  qui  se  perdent  sur  la  surface  anté- 
rieure du  muscle  crural  (t.  I,  p.  716).  L’un  de  ces  blets,  plus  long  que  les 
autres,  peut  être  suivi  jusqu’au  muscle  sous-crural  et,  plus  loin  encore, 
jusque  dans  la  synoviale  de  l’articulation  du  genou. 

Nerf  saphène  interne.  — Branche  terminale  profonde  et  interne  du  nerf 
crural,  ce  nerf  se  porte  dès  son  origine  en  bas  et  en  dedans,  sur  le  côté 
externe  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  Puis,  il  s’engage  dans  cette 
gaine,  à l’imion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  de  la  cuisse,  et  che- 
mine alors  sur  la  face  antérieure  de  l’artère  fémorale  jusqu’à  l’anneau  du 
troisième  adducteur.  Chemin  faisant,  il  fournit  habituellement  un  filet  articu- 
laire pour  le  genou  (Cuuveilhier)  et  deux  filets  cutanés  qui,  perforant  l’aponé- 
vrose fémorale  entre  le  couturier  et  le  droit  interne,  viennent  se  distribuer  à 
la  peau  de  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  cuisse.  Arrivé  à l’anneau  du 
troisième  adducteur,  le  nerf  saphène  interne  s'échappe  de  la  gaine  vasculaire 
par  un  petit  orifice  qui  lui  est  propre.  Il  se  place  alors  au-dessous  du  muscle 
couturier  et  se  divise,  au  niveau  du  condyle  interne  du  fémur,  en  deux 
rameaux  terminaux,  le  rameau  rotulien  et  le  rameau  jambier  (fig.  955)  : 
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a.  Le  rameau  rotulien  (3)  est  situé  tout  d’abord 
Il  perfore  ensuite  ce  muscle  d’arrière  en  avant,  ' 
constituant  ainsi  le  troisième  rameau  perforant 
de  la  cuisse  ou  rameau  perforant  inférieur. 
Arrivé  à la  peau,  il  se  dirige  obliquement  en 
bas,  en  avant  et  en  dehors,  en  décrivant  en  avant 
de  la  rotule  une  espèce  d’anse  à concavité  dirigée 
en  haut.  Finalement,  il  s’épanouit  en  de  nom- 
breux filets  divergents  qui  se  distribuent  à la 
peau  de  la  région  rotulienne. 

b.  Le  rameau  jambier  (3’)  continuant  la  di- 
rection du  saphène  interne,  chemine  tout  d’abord 
entre  le  couturier  qui  est  en  dehors  et  le  droit 
interne  qui  est  en  dedans.  Il  croise  ensuite  ohli- 
quement  le  tendon  de  ce  dernier  muscle,  traverse 
l’aponévrose  jambière  et  s’accole,  à partir  de  ce 
moment,  à la  veine  saphène  interne,  avec  laquelle 
il  descend  verticalement  jusqu’à  la  partie  interne 
du  cou-de-pied.  Dans  son  trajet,  le  rameau  jam- 
bier abandonne  de  nombreuses  branches  colla- 
térales , qui  se  distribuent  à la  peau  de  la 
moitié  interne  de  la  jambe.  Il  se  termine,  au 
niveau  du  cuu-de-pied,  en  fournissant  quelques 
lilets  articulaires  pour  l’articulation  tibio- tar- 
sienne et  des  filets  cutanés  qui  se  ramifient  le 
long  du  bord  interne  du  pied,  jusqu’à  la  racine 
du  gros  orteil. 

En  résumé,  le  nerf  crural,  le  plus  long  de  tous 
les  nerfs  rachidiens,  s’étend  depuis  la  deuxième 
vertèbre  lombaire  jusqu’au  gros  orteil.  Il  traverse 
ainsi  successivement  la  région  lombaire,  la  fosse 
iliaque,  la  cuisse,  la  jambe  et  le  pied.  Nerf  mixte 
comme  presque  tous  les  nerfs  des  membres,  il 
fournit  des  rameaux  musculaires  et  des  rameaux 
cutanés  : 

a.  Ses  rameaux  muscidaires  se  rendent  aux 
muscles  psoas  iliaque,  pectiné,  moyen  adducteur, 
grand  droit  antérieur  de  la  cuisse,  vaste  interne, 
vaste  externe  et  crural. 

b.  Ses  rameaux  cutanés  président  à la  sen- 
sibilité de  la  peau  : D de  la  partie  antérieure 
et  interne  de  la  cuisse  ; de  la  partie  antérieure 
et  interne  de  l’articulation  du  genou;  3®  de  la 
moitié  interne  de  la  jambe  et  du  bord  interne  du 
pied. 


au-dessous  du  couturier. 


7 


Fig.  964. 

Nerfs  superficiels  de  la  face 
antérieure  de  la  jambe. 

1,  1,  1,  rameaux  nerveux  superfi- 
ciels, descendant  de  la  cuisse.  — 

2,  l’ameaux  du  cutané  péronier.  — • 

3,  rameau  rotulien  et  3’.  rameau 
jambier  du  nerf  saphène  interne.  — 

4,  nerf  musculo-cutané.  — 5.  son 
anastomose  avec  6,  le  tibial  anté- 
rieur. — 7,  nerfs  collatéraux  des 
doigts,  — S,  8,  veine  saphène  in- 
terne. 
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RÉSUMÉ  DU  NERF  CRURAL 


a).  Br.  collatérales 


j N.  muscLiIo-cutané  ext.. 


b).  Br.  terminales 


N.  muscLilo-cutané  int. 


N.  du  quadriceps . . 


\ N.  saphène  interne. 


( r.  pour  le  psoas. 

\ r.  pour  l’iliaque. 

^ r.  musculaires. 

\ ( perforant  supérieur. 

( r.  cutanés.  ^ perforant  moyen. 

\ access’’®  du  saphène  int. 
\ r.  musculaires. 

I r.  cutanés. 

( r.  du  droit  antérieur. 

\ r.  du  vaste  externe. 

I r.  du  vaste  interne. 

\ r.  du  crural. 

( r.  rotulien  ou  perforant  inférieur. 

\ r.  jambier. 


Variétés.  — 1°  Nerf  obturateur.  — 11  envoie  parfois  un  filet  articulaire  à la  hanche.  — 
Eauber  décrit  un  filet  osseux  qui  pénètre  dans  le  fémur  par  le  trou  nourricier  de  cet  os.  — 
llvBTL  a observé  un  rameau  long  et  grêle  qui  traversait  d’avant  en  arrière  le  grand  adduc- 
teur, arrivait  dans  le  creux  poplité  et  .se  terminait  dans  l’articulation  du  genou. 

2“  Nerf  obturateur  accessoire.  — Signalé  pour  la  première  fois  par  Schmidt  {Comment,  d. 
nerv.  lumb.,  1794),  ce  rameau,  qu’on  rencontre  de  dix  à douze  fois  pour  cent,  se  détache 
soit  de  la  troisième  lombaire  (^Cruveilhier),  soit  du  tronc  même  de  l’obturateur.  11  longe 
le  bord  interne  du  psoas,  passe  au-dessus  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  arrive  sous 
le  pectiné,  s’y  anastomose  en  anse  avec  l’obturateur  qui  débouche  par  le  trou  sous-pubien 
et,  linalement,  se  distribue  au  pectiné,  au  grand  adducteur  et  à l’articulation  de  la  hanche. 
— (hujVEiLHiER  a vu  cet  obturateur  accessoire  s’anastomoser  avec  le  saphène  interne. 

3“  Nerf  crural.  — Dubrueil  l’a  vu  passer  entre  l’artère  et  la  veine  fémorale.  — 11  envoie 
très  fréquemment  (normalement  d’après  Lusciika)  un  rameau  au  tenseur  du  fascia  lata. — 
Le  saphène  interne  passe  quelquefois  avec  l’artère  par  l’anneau  du  troisième  adducteur, 
arrive  dans  le  creux  poplité  et  traverse  de  nouveau,  cette  fois  d’arrière  en  avant,  les 
insertions  fémorales  du  grand  adducteur  pour  poursuivre  son  trajet  ultérieur  conformé- 
ment à la  description  classique.  — Le  rameau  perfora?it  inférieur  peut  ne  pas  perforer  le 
couturier;  le  nombre  des  perforants  est,  dans  ces  cas,  réduit  à deux  (disposition  fré- 
quente). — Il  peut  provenir  d’une  branche  du  musculo-cutané  externe.  — Le  saphène 
interne  se  prolonge  quelquefois  sur  le  gros  orteil  en  formant  le  collatéral  dorsal  interne 
de  cet  orteil. 


ARTICLE  VI 

PLEXUS  SACRÉ 

{Branches  antérieures  du  o®  nerf  lombaire  et  des  2^^,  3®  et  4®  nerfs  sacrés.) 

On  donne  le  nom  de  plexus  sacré  à l’entrelacement  nerveux  que  forment, 
avant  leur  distribution  périphérique,  les  branches  antérieures  de  la  dernière 
lombaire  et  des  quatre  premières  paires  sacrées. 

Mode  de  constitution  du  plexus.  — Pour  constituer  le  plexus,  les  cinq 
branches  précitées  se  comportent  comme  suit  (fîg.  965)  ; 

a.  La  branche  antérieure  de  la  cinquième  lombaire^  grossie  de  l’anasto- 
mose que  lui  envoie  la  quatrième,  se  porte  obliquement  en  bas  et  un  peu  en 
dehors  vers  la  grande  échancrure  sciatique  : c’est  le  nerf  lombo-sacré. 

b.  La  branche  antérieure  de  la  première  paire  sacrée  se  porte  également 


NEUFS  RACHIDIENS 


8'63i 


en  bas  et  en  dehors  en  longeant  le  bord  supérieur  du  muscle  pyramidal  ët  so 
fusionne,  au  niveau  de  la  grande  échancrure  sciatique,  avec  le  nerf  Jombo-î 
sacré.  ; i 

c.  La  branche  antérieure  de  la  deuxième  paire  sacrée  se  fusionne  do 


N.  fessier  supérieur  . . . 

N.  du  pyramidal 

N.  du  jumeau  supérieur. 

N.  du  jumeau  inférieur  . 
N.  du  carré  crural  . . 


N.  petit  sciatique 

N.  r.RAND  SCIATIQUr:.  . . 


Fig.  965. 

Schéma  indiquant  le  mode  de  constitution  du  plexus  sacré. 

L^'^,  FA,  quatrième  et  cinquième  paires  lombaires.  — Sh  première,  deu\ième,  troisième  et  quatrième 

paires  sacrées.  — C’,  os  coxal.  — E.  s.,  épine  sciatique. 

même,  toujours  au  niveau  de  la  grande  échancrure  sciatique,  avec  les  deux 
branches  précédentes. 

d.  La  branche  antérieure  de  la  troisième  paire  sacrée^  à peu  près  trans- 
versale, chemine  le  long  du  bord  inférieur  du  pyramidal  et  s’unit  à son  tour 
avec  les  branches  qui  sont  placées  au-dessus  d’elle. 

e.  La  branche  antérieure  de  la  quatrième  paire  sacrée^  enfin,  se  partage  au 
sortir  du  trou  sacré  antérieur  en  deux  rameaux  ; un  rameau  ascendant,  qui 
s’unit  à angle  aigu  avec  le  troisième  nerf  sacré;  un  rameau  descendant,  qui  se 
porte  vers  le  cinquième.  Ce  dernier  rameau  ne  participe  en  rien  à la  consti- 
tution du  plexus  sacré;  il  appartient  au  plexus  sacro-coccygien. 

Il  résulte  de  cette  description  sommaire  que  le  plexus  sacré  nous  présente, 
relativement  aux  autres  plexus,  la  plus  grande  simplicité.  Ce  n’est  point  une 
intrication  irrégulière  à laquelle  semble  n’avoir  présidé  que  le  caprice,  ce 
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n’efet  point  un  échange  réciproque  de  fibres  entre  des  branches  nerveuses  qui 
se  décomposent  et  se  reconstituent  plus  loin  avec  des  éléments  nouveaux; 
c’est  un  ensemble  fort  simple  de  cinq  branches  progressivement  décrois- 
santes qui  convergent  vers  un  même  point  et  s’y  fusionnent. 

Ainsi  constitué,  le  plexus  sacré  affecte  la  forme  d’un  vaste  triangle  dont  la 
base  correspond  à la  ligne  verticale  qui  unit  le  dernier  trou  de  conjugaison 
de  la  colonne  lombaire  au  quatrième  trou  sacré  antérieur,  et  dont  le  sommet 
est  placé  en  avant  de  la  grande  échancrure  sciatique. 


Fig.  966. 

Coupe  transversale  du  sacrum  pratiquée  au  niveau  du  troisième  trou  sacré,  pour  montrer 
les  deux  J)ranches  de  bifurcation  des  nerfs  sacrés.  • 

I,  canal  sacré,  avec  les  derniers  nerl's  rachidiens  coupés  en  travers.  — i2,  crête  sacrée.  — 3,  troisième  trou 
sacré.  — 4,  troisième  nerf  sacré,  sortant  du  canal  sacré,  avec  4’,  sa  branche  antérieure  passant  par  le  trou  sacré 
antérieur;  4”,  sa  branche  postérieure  passant  par  le  trou  sacré  postérieur.  — 5,  artère  saci'ée  latérale.  — C,  artère 
sacrée  moyenne.  — 7,  anastomose  transversale  jetée  entre  les  deux  artères.  — 8,  branche  dorso-spinale,  destinée 
au  canal  saci-é  et  aux  gouttières  sacrées.  — 8',  le  rameau  dorsal  débouchant  du  trou  sacré  postérieur. 

2*^  Situation  et  rapports.  — Profondément  situé  dans  l’excavation  pelvienne, 
le  plexus  sacré  repose  en  arrière  sur  le  muscle  pyramidal  dont  les  faisceaux 
d’origine  le  séparent  du  sacrum.  En  avant,  il  est  recouvert  par  l’aponévrose 
pelvienne  supérieure.  En  dedans,  il  est  en  rapport  avec  le  rectum.  En  dehors, 
il  répond  aux  vaisseaux  hypogastriques. 

3°  Anastomoses.  — Le  plexus  sacré  est  relié  : 

Au  plexus  lombaire,  par  la  grosse  branche  qui,  du  quatrième  nerf  lom- 
baire, descend  vers  le  cinquième  pour  former  le  tronc  lombo-sacré; 

2'’  Au  plexus  sacro-coccygieh,  par  le  rameau  descendant  de  la  branche 
antérieure  du  quatrième  nerf  sacré  ; 

3°  Au  grand  sympathique,  par  de  nombreux  filets  que  nous  retrouverons 
plus  loin  (voy.  Grand  sympathique)  et  qui,  des  branches  constitutives  du 
plexus,  se  rendent  aux  ganglions  sacrés. 

4^  Distribution.  — Le  plexus  sacré  fournit  de  nombreuses  branches  colla- 
térales et  une  seule  branche  terminale^  qui  est  le  grand  nerf  sciatique. 

§ L — Branches  collatérales  du  plexus  sacré 

Les  branches  collatérales,  au  nombre  de  dix,  se  divisent,  d’après  leur 
origine  sur  le  plexus  et  aussi  d’après  leur  direction,  en  branches  antérieures 
et  branches  postérieures . 
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A.  — Branches  collatérales  antérieures  (fig.  967j 

Les  branches  collatérales  antérieures  sont  au  nombre  de  cinq,  savoir  ; le 
nerf  de  l’obturateur  interne,  le  nerf  anal  ou  hémorrhoïdal,  le  nerf  du  releveur 
de  l’anus,  le  nerf  honteux  interne,  les  nerfs  viscéraux.  Tous  ces  nerfs  se  dis- 
tribuent, soit  à des  organes  contenus  dans  le  bassin,  soit  au  périnée. 

1°  Nerf  de  l’obturateur  interne.  — Le  nerf  de  l’obturaLeur  interne  naît  de 
la  face  antérieure  du  sommet  du  plexus.  Il  sort  du  bassin  par  la  grande 
échancrure  sciatique,  contourne  l’épine  sciatique,  rentre  de  nouveau  dans 
le  bassin  par  la  petite  échancrure  sous-jacente,  remonte  vers  le  muscle  obtu- 
rateur interne  et  s’épanouit  enfin  en  de  nombreux  rameaux  qui  se  perdent 
sur  la  face  interne  de  ce  muscle. 

2“  Nerf  anal  ou  hémorrhoïdal.  — Ce  nerf  se  détache  du  bord  inférieur  du 
plexus,  à côté  du  nerf  honteux  interne  avec  lequel  il  est  souvent  confondu  à 
son  origine.  Comme  le  précédent,  il  sort  du  bassin  par  la  grande  échancrure 
sciatique,  contourne  l’épine  sciatique  et  se  dirige  ensuite  vers  l’anus,  en 
cheminant  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  de  la  fosse  ischio-rectale.  En  attei- 
gnant l’anus,  il  se  divise  en  de  nombreux  filets, divergents  qui  se  terminent, 
les  uns  sur  le  sphincter  anal,  les  autres  dans  la  peau  qui  recouvre  ce  muscle. 

3"  Nerf  du  releveur  de  l’anus.  — C’est  un  rameau  long  et  grêle,  souvent 
double,  qui  se  détache  de  la  partie  antérieure  du  plexus  sacré,  longe 
quelque  temps  la  face  supérieure  du  muscle  ischio-coccygien  et  se  perd  par 
trois  ou  quatre  filets  sur  la  face  interne  du  muscle  releveur  de  l’anus. 

4®  Nerf  honteux  interne.  — Le  nerf  honteux  interne  est  le  plus  volumi- 
neux des  branches  antérieures  du  plexus  sacré.’ Il  naît  du  bord  inférieur  du 
.plexus,  tout  près  de  son  sommet  et  s’échappe  du  bassin,  avec  l’artère  hon- 
teuse interne,  par  la  partie  inférieure  de  la  grande  échancrure  sciatique.  Il 
contourne  alors  l’épine  sciatique  et,  rentrant  de  nouveau  dans  le  bassin  par 
la  petite  échancrure  sciatique  située  au-dessous,  il  vient  se  placer  sur  la  face 
interne  de  la  tubérosité  de  l’ischion,  où  il  se  divise  en  deux  branches  ter- 
minales, l’une  inférieure  ou  périnéale,  l’autre  supérieure  ou  pénienne. 

a.  Branche  inférieure  ou  périnéale.  — La  branche  inférieure  ou  périnéale 
descend  vers  la  portion  postérieure  du  périnée.  Elle  abandonne  tout  d’abord 
quelques  filets  à la  partie  antérieure  du  sphincter  anal  (muscle  et  peau 
sous-jacente),  et  un  rameau  plus  volumineux  qui  se  perd  dans  la  peau  du  pli 
fémoro-périnéal.  Puis,  il  se  partage  en  deux  rameaux,  un  rameau  super- 
ficiel et  un  rameau  profond  : 

Le  rameau  superficiel  ou  cutané  se  porte  obliquement  en  avant  et  en 
dedans,  entre  l’aponévrose  périnéale  superficielle  et  la  peau.  Après  avoir 
fourni  quelques  ramuscules  aux  téguments  de  la  portion  antérieure  du 
périnée,  il  s’épanouit  en  de  nombreux  filets  qui  se  distribuent  à la  peau  du 
scrotum  et  de  la  face  inférieure  de  la  verge. 
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Le  rameau  profond,  encore  appelé  musculo -uréthral,  s’engage  au-dessus 
du  muscle  Iransverse,  qu’il  perfore  quelquefois,  et  vientîse  placer  alors  dans 
le  triangle  ischio-bulbaire,  qui  est  formé,  comme  on  le  sait,  par  le  muscle 
transverse  en  arrière,  riscbio-caverneux  en  dehors,  le  bulbo-caverneux  en 


Fig.  967. 

Plexus  sacré  du  côté  droit,  avec  ses  branches. 

Sh  S”,  branches  antérieures  des  premier,  deuxième,  troisième,  quatnième  et  cinquième  nerfs 

sacrés.  — C,  nerf  coccygien.  — 1,  plexus  sacré,  auquel  aboutit  2,  le  nei’f  lombo-sacré.  — 3,  nerf  du  releveur 
de  l’anus.  — 4,  nerf  de  l’obturateur  interne.  — 5,  nerfs  viscéraux.  — G.  nerf  bémorrhoïdal.  — 7,  nerf  honteux 
interne;  8,  sa  branche  supérieure  ou  nerf  dorsal  de  la  verge;  8’,  le  nerf  dorsal  du  côté  opposé;  9,  sa  branche 
inférieure  ou  périnéale,  avec  9’,  son  rameau  fémoro-périnéal  ; 9”,  sou  rameau  de  bifurcation  superficiel;  9”’,  sou 
rameau  de  bifurcation  profond.  ■ — 10,  plexus  sacro-coccygien.  — 11,  nerf  petit  sciatique,  avec  11’,  son  rameau 
péi'inéal.  — 12.  nerf  fémoro-cutaiié.  — 13,  nerf  génito-crural,  avec;  13’,  son  rameau  génital;  13”,  son  rameau 
crural.  — 14,  nerf  obturateur.  — 15.  nerf  fessier  supérieur.  — 16,  portion  sacrée  du  grand  sympathique.  — 
17,  18,  rami  communicantes.  — a,  aorte;  6,  artère  iliaque  jirimitive;  c,  iliaque  interne;  d,  iliaque  externe; 
e,  symphyse  pubienne;  /',  bulbe  de  l’urètbre;  g,  muscle  transverse  du  périnée. 


dedans.  Le  nerf  est  à la  fois  moteur  et  sensitif.  Comme  nerf  moteur,  il  aban- 
donne des  filets  à cbacim  des  trois  muscles  précités.  Comme  nerf  sensitif,  il 
fournit  deux  filets,  savoir  : 1"  un  filet  bulbaire,  qui  pénètre  dans  le  bulbe, 
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avec  l’artère  bulbaire,  pour  se  distribuer  de  là  à la  muqueuse  de  l’urètlire  ; 

un  filet  uréthraf  filet  long  et  grêle,  qui  longe  la  ligne  médiane  entre  le 
bulbe  et  le  muscle  bulbo-caverneux.  Ce  dernier  filet,  que  l’on  peut  suivre 
jusqu’à  la  base  du  gland,  abandonne  sur  son  trajet  de  nombreux  ramus- 
cules  à la  portion  spongieuse  de  l’urèthre. 

b.  Branche  supérieure  ou  pénienne,  — Cette  branche,  que  l’on  désigne 
encore  sous  le  nom  de  nerf  dorsal  de  la  verge ^ continue  le  trajet  du  nerf 
honteux  interne.  Elle  se  porte  en  haut  et  en  avant  en  longeant  le  côté 
interne  des  branches  ischio-pubiennes,  perfore  au-dessous  du  pubis  le  liga- 
ment sous-pubien  et  vient  se  placer  alors  à la  face  dorsale  de  la  verge,  dans 
la  gouttière  antéro-postérieure  que  forment  par  leur  adossement  les  deux 
corps  caverneux.  Elle  s’étend  ainsi  jusqu’au  gland.  Chemin  faisant,  elle  aban- 
donne en  dehors  de  nombreux  rameaux  collatéraux,  qui  s’étalent  sur  les  corps 
caverneux  et  qui  se  distribuent,  en  partie  aux  corps  caverneux  eux-mêmes, 
en  partie  à la  peau  qui  les  recouvre.  Finalement,  la  branche  pénienne  du  nerf 
honteux  interne  se  termine  dans  le  gland  par  des  filets  très  déliés,  dont  les 
divisions  ultimes  s’épuisent  pareillement,  d’une  part  dans  de  tissu  spongieux 
de  cet  organe,  d’autre  part  dans  la  muqueuse  qui  l’enveloppe. 

Chez  la  femme,  le  nerf  honteux  interne,  beaucoup  moins  développé  que  chez 
l’homme,  se  divise  également  en  deux  branches,  l’une  inférieure,  l’autre  supé- 
rieure. — La  branche  inférieure  ow  pérméale ^ après  avoir  fourni  des  rameaux 
aux  trois  muscles  transverse,  ischio-clitoridien  et  constricteur  du  vagin, 
abandonne  quelques  filets  au  canal  de  l’urèthre  et  au  bulbe  du  vagin,  et  vient 
se  terminer  dans  la  peau  des  grandes  lèvres.  — h^ibr  anche  supérieure^  deve- 
nant ici  \v.broAiche  clitoridienne^  se  distribue  aux  corps  caverneux  du  clitoris. 

5°  Nerfs  viscéraux.  — Ces  nerfs,  fort  grêles  et  fort  variables  en  nombre, 
naissent  principalement  du  troisième  nerf  sacré  et  de  la  branche  ascendante 
du  quatrième.  Ils  se  portent  en  avant  sur  les  parties  latérales  du  rectum  et 
du  bas-fond  de  la  vessie  et  se  réunissent  avec  de  nombreux  rameaux  issus 
du  sympathique,  pour  constituer  le  plexus  hypogastrique  que  nous  décri- 
rons ultérieurement  (voy.  Grand  sympathique ^ p.  914). 

B.  — Branches  collatérales  postérieures  (fig.  968). 

Les  branches  collatérales  postérieures  sont  au  nombre  de  cinq,  savoir  : le 
nerf  fessier  supérieur,  le  nerf  du  pyramidal,  le  nerf  du  jumeau  supérieur,  le 
nerf  du  jumeau  inférieur  et  du  carré  crural,  le  nerf  fessier  inférieur  ou 
petit  sciatique. 

1°  Nerf  fessier  supérieur  (fig.  968,  :2).  — Le  nerf  fessier  supérieur  naît  du 
bord  supérieur  du  tronc  lombo-sacré  un  peu  avant  son  union  avec  le  premier 
nerf  sacré.  Se  portant  de  là  en  avant  et  en  dehors,  il  sort  du  bassin  entre  le 
bord  supérieur  du  pyramidal  et  la  partie  la  plus  élevée  de  la  grande  échan- 
crure sciatique,  se  réfléchit  sur  cette  échancrure  pour  se  porter  en  haut  entre 
le  moyen  fessier  et  le  petit  fessier,  et  se  partage  alors  en  deux  rameaux,  un 
rameau  supérieur  et  un  rameau  inférieur  : 
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a.  Le  rameau  supérieur  contourne  la  ligne  courbe  antérieure  de  Los  coxal, 
entre  le  moyen  fessier  et  le  petit  fessier,  et  se  distribue  à run  et  à l’autre  de 
ces  deux  muscles. 

b.  Le  rameau  inférieur  se  porte  transversalement  de  dedans  en  dehors, 
également  entre  le  moyen  fessier  et  le  petit  fessier,  fournit  quelques  fdets 

à ces  deux  muscles  et  vient  se  terminer 
dans  le  muscle  tenseur  du  fascia  lata. 

2^  Nerf  du  pyramidal  (fig.  968,3).  — 
C’est  un  rameau  très  court  qui  se  détaclie 
de  la  face  postérieure  du  plexus,  en  regard 
du  troisième  nerf  sacré,  et  se  perd  dans 
la  face  antérieure  du  muscle  pyramidal 
immédiatement  après  sa  sortie  du  bassin. 

3°  Nerf  du  jumeau  supérieur  (fig. 
968,4).  — Le  nerf  du  jumeau  supérieur 
est  un  simple  ramuscule,  qui  se  détache 
de  la  partie  postérieure  du  plexus,  tout 
près  de  son  sommet  et  se  perd,  après  un 
très  court  trajet,  à la  face  profonde  du 
muscle  jumeau  supérieur. 

¥ Nerf  du  jumeau  inférieur  et  du 
carré  crural  (fig.  968,5). — Ce  nerf  se  sé- 
pare du  plexus  à côté  du  précédent,  dont 
il  se  distingue  par  son  volume  plus  consi- 
dérable et  par  la  longueur  plus  grande  de 
son  trajet.  Après  être  sorti  du  bassin  par 
la  partie  inférieure  de  la  grande  échan- 
crure sciatique,  il  se  porte  verticalement 
en  bas,  en  avant  du  jumeau  supérieur  et  de  l’obturateur  interne  qui  le  sépa- 
rent du  nerf  grand  sciatique.  11  croise  ensuite  la  face  profonde  du  jumeau 
inférieur  auquel  il  abandonne  un  filet,  fournit  quelques  ramuscules  à l’is- 
chion, un  filet  très  grêle  à l’articulation  de  la  hanche  et,  finalement,  se  distri- 
bue au  muscle  carré  crural  qu’il  pénètre  par  sa  face  antérieure. 

5®  Nerf  fessier  inférieur  ou  petit  sciatique  (fig.  969  et  970).  — Il  naît  de  la 
partie  postérieure  et  inférieure  du  plexus  sacré,  soit  par  une  racine  unique, 
soit  par  plusieurs  racines  distinctes.  Il  sort  du  bassin  par  la  partie  inférieure 
de  la  grande  échancrure  sciatique,  au-dessous  du  bord  inférieur  du  muscle 
pyramidal,  à côté  du  nerf  grand  sciatique  sur  la  face  postérieure  duquel 
il  est  situé.  Suivant  alors  un  trajet  verticalement  descendant,  il  croise  tout 
d’abord  l’ischion  qui  est  en  avant  et  le  grand  fessier  qui  est  en  arrière;  il 
chemine  ensuite  entre  le  groupe  musculaire  de  la  face  postérieure  de  la 
cuisse  et  l’aponévrose  superficielle,  et  descend  ainsi  jusqu’au  creux  poplité 
oii  il  se  termine. 

A.  Rameaux  collatéraux.  — Dans  ce  trajet,  le  nerf  petit  sciatique  fournit. 


Fig.  968. 

ISerfs  des  muscles  de  la  fesse. 

1.  nerf  grand  sciatique.  — 2,  nerf  fessier  su- 
périeur. — 3,  nerf  du  pyramidal.  — 4,  nerf  du 
jumeau  supérieur.  — 5,  nerf  du  jumeau  infé- 
rieur et  du  carré  crural.  — 6,  nerf  honteux 
interne.  — a,  grand  fessier.  — b,  moyen  fessier. 
— c,  coccyx.  — rf,  ischion.  e,  grand  trochanter. 
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comme  rameaux  collatéraux 
rameaux  fémoraux  : 

a.  Les  rameaux  fessiers  se  sépareut 
du  nerf  petit  sciatique  immédiatemeut 
au-dessous  du  pyramidal  et  se  distri- 
bueut  par  des  filets  uombreux  et  diver- 
geuts  à la  face  profonde  du  muscle  grand 
fessier.  Un  certain  nombre,  cependant, 
perforent  ce  muscle  ou  contournent  de 
bas  en  haut  son  bord  inférieur  pour  venir 
se  distribuer  à la  peau  de  la  région  fessière. 

b.  Le  rameau  périnéal  naît  un  peu 
au-dessous  des  rameaux  précédents.  S’in- 
fléchissant en  dedans,  il  se  porte  vers  le 
pli  cutané  qui  sépare  le  périnée  de  la 
cuisse  et  le  suit  dans  toute  son  étendue,  en 
décrivant  une  longue  courbe  à concavité 
dirigée  en  haut.  Chemin  faisant,  il  fournit 
quelques  filets  cütanés  à la  fesse,  au  péri- 
née et  à la  partie  interne  et  supérieure  de 
la  cuisse  et  vient  se  terminer  dans  la  peau 
du  scrotum  chez  l’homme,  de  la  grande 
lèvre  chez  la  femme.  Ce  rameau  périnéal 
du  petit  sciatique  s’anastomose  constam- 
ment, au  niveau  du  scrotum  ou  des  gran- 
des lèvres,  avec  le  rameau  périnéal  super- 
ficiel du  nerf  honteux  interne  (p.  835). 

c.  Les  rameaux  fémoraux,  très  varia- 
bles en  nombre,  mais  toujours  fort  nom- 
breux, se  détachent  du  nerf  petit  sciatique 
à des  hauteurs  diverses  et  se  dirigent,  les 
uns  en  dedans,  les  autres  en  dehors.  Peu 
après  leur  origine,  ils  perforent  d’avant 
en  arrière  l’aponévrose  superficielle  et  se 
distribuent  par  des  filets  divergents  à la 
peau  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse. 

B.  Rameaux  terminaux.  — Arrivé  au 
creux  poplité,  le  nerf  petit  sciatique  per- 
fore lui  aussi  l’aponévrose  et  devient  sous- 
cutané.  Il  se  divise  généralement  alors  en 
deux  rameaux  terminaux  : l’un  de  ces 
rameaux,  remarquable  par  sa  ténuité,  se 


des  rameaux  fessiers,  un  rameau  périnéal,  des 


Fig.  969. 

Nerfs  superficiels  de  la  région  fessière 
et  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse. 


1,  r,  1”,  rameaux  du  plexus  lombaire.  — 2.  2,  branches  postérieures  des  nerfs  sacrés.  — 3,  3,  rameaux  fessiers 
du  nerf  fémoro-cutané.  — 4,  rameaux  fessiers  et  4’,  rameau  périnéal  du  petit  sciatique.  — o,  rameaux  fémoraux 
du  même  nerf.  — 6,  6,  ses  deux  branches  terminales,  avec  6’,  nerf  satellite  de  la  veine  saphène  externe.  — 
7,  rameaux  fémoraux  du  fémoro-cutané.  — a,  veine  saphène  externe,  placée  dans  un  dédoublement  de  l’aponé- 
vrose superficielle. 
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distribue  à la  peau  de  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  jambe;  l’autre, 
beaucoup  plus  long,  s’accole  à la  veine  saphène  externe,  qu’il  accompagne 
jusqu’à  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  ; il  s’anastomose  à ce  niveau  avec 
le  nerf  saphène  externe. 


En  résumé,  le  nerf  petit  sciatique,  à la  fois  moteur  et  sensitif  ; 
a.  Innerve  un  seul  muscle,  le  grand  fessier; 

h.  Préside  à la  sensibilité  cutanée  : d’une  partie  du  périnée  et  du  scrotum 

(grande  lèvre  chez  la  femme)  ; 2°  de  la  partie  inférieure  de  la  région  fessière; 
3®  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  ; 4°  de  la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure de  la  jambe. 


ItÉSüMÉ  DU  PLEXUS  SACRÉ 


a).  Br.  collât,  antérieures . 


I N,  de  l’obturateur  interne, 
i N.  anal  ou  liéniorrhoïdal. 
i N.  du  releveur  de  l’anus. 

fbr.inr.. 

I N.  honteux  interne.  | 

I [ br.  suf)''".. 

i . 

\ ]N.  viscéraux. 


( r.  cutané. 

\ r.  musculo-uréthral. 

( r.  des  corps  caverneux, 
f r.  du  gland. 


(N.  fessier  supérieur. 

N.  du  pyramidal. 

N.  du  jumeau  supérieur. 

..J.  tc«/ CO.  . jumeau  inférieur  et  du  carré  crural. 

! [ r.  fessiers. 

I i br.  collal^^\  r.  périnéal. 

; N.  fessier  inférieur.  ! ( r.  fémoraux. 

\ br.  lerm}''\  [ r.  jambiers. 


c).  Br.  terminales | Xerf  grand  sciatique  (voy.  p.  870j. 


Variétés.  — Les  variétés  offertes  par  les  branches  collatérales  du  plexus  sacré  sont 
d’une  bien  médiocre  importance  : le  nerf  fessier  supérieur  peut  s’anastomoser  soit  avec 
le  grand  sciatique,  soit  avec  le  fessier  inférieur,  quelquefois  avec  l’un  et  l’autre  en  même 
temps  (Werer).  — Quain  l’a  vu  envoyer  un  filet  au  pyramidal.  — Le  rameau  destiné  au 
grand  fessier  peut  former  un  nerf  distinct  du  petit  nerf  sciatique,  qui  le  fournit  normale- 
ment (Valentin).  — Le  nerf  anal  se  détache  quelquefois  du  nerf  honteux  interne. 


§11.  — Branche  termin.vle  du  plexus  sacré  : nerf  grand  sciatique 


Le  plexus  sacré  ne  fournit  qu’une  seule  branche  terminale,  le  nerf  grand 
sciatique.  Ce  nerf  suit  à la  face  postérieure  de  la  cuisse  un  trajet  vertical 
et  conserve  son  individualité  et  son  nom  jusqu’au  sommet  du  losange 
poplité.  Là,  il  se  partage  en  deux  branches,  légèrement  divergentes,  que  l’on 
désigne  sous  les  noms  de  7ierf  sciatique  poplité  interne  et  nerf  sciatique 
p)oplité  externe.  Ces  deux  nerfs,  à la  fois  sensitifs  .et  moteurs,  comme  le 
grand  sciatique  dont  ils  émanent,  descendent  jusqu’au  pied  et  vont  même 
jusqu’aux  orteils.  Mais  le  sciatique  poplité  interne,  au  cours  de  son  trajet, 
change  de  nom  : au-dessous  de  l’anneau  du  solaire  : il  devient  le  oierf  tibial 
postérieur . 

Nous  étudierons  donc  successivement  ; le  nerf  grand  sciatique  propre- 
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ment  dit;  2^  le  nerf  sciatique  poplité  externe  ; 3°  le  nerf  sciatique  poplité 
interne  ; 4*^  le  nerf  tibial  postérieur. 

A.  — Nerf  graxd  sciatique  proprement  dit  (fig.  970) 

Le  nerf  grand  sciatique,  seule  branche  terminale  du  plexus  sacré,  con- 
tinue en  dehors  le  sommet  de  ce  plexus.  C’est  le  nerf  le  plus  volumineux  du 
corps  humain  ; on  dirait  que  toutes  les  branches  du  plexus  sacré  conver- 
gent les  unes  vers  les  autres  et  se  réunissent  pour  le  constituer. 

1°  Trajet.  — Immédiatement  après  son  origine,  le  nerf  graiid  sciatique 
sort  du  bassin  par  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  grande  échancrure  scia- 
tique, entre  le  pyramidal  et  le  jumeau  supérieur,  tout  à côté  du  nerf  petit 
sciatique  et  des  deux  artères  ischiatique  et  honteuse  interne.  Il  arrive  ainsi  à 
la  région  fessière.  S'incurvant  alors  de  haut  en  bas.  il  descend  verticalement 
dans  une  gouttière  profonde  que  lui  forment  l’ischion  en  dedans  et  le  grand 
trochanter  en  dehors.  Au  sortir  de  cette  gouttière  il  s'insinue  au-dessous  de 
la  longue  portion  du  biceps  et  chemine  ensuite  le  long  de  la  face  postérieure 
de  la  cuisse  jusqu'au  sommet  du  creux  poplité  (quatre  travers  de  doigts  au- 
dessus  de  l'articulation  du  genou),  où  il  se  partage  en  ses  deux  branches  ter- 
minales. 

2°  Rapports.  — Dans  ce  long  trajet,  le  nerf  grand  sciatique  présente  les 
rapports  suivants  : 

a.  A la  région  fessière.  il  est  recouvert  en  arrière  par  les  vaisseaux 
inférieurs  du  muscle  grand  fessier  ; il  repose  en  avant  sur  lès  deux  jumeaux 
et  sur  le  carré  crural  qu'il  croise  à angle  droit.  Il  affecte  encore,  dans  cette 
même  région,  des  rapports  intimes  avec  le  nerf  petit  sciatique  et  l’artère 
ischiatique,  qui  suivent,  en  arrière  de  lui,  un  trajet  sensiblement  parallèle. 

b.  A la  cuisse,  le  nerf  grand  sciatique  longe  la  ligne  âpre  du  fémur  et  entre 
ainsi  en  relation,  en  avant,  avec  les  faisceaux  d’origine  du  grand  adducteur 
et  de  la  courte  portion  du  biceps.  En  arrière  il  est  d'abord  recouvert  par  la 
longue  portion  du  biceps  qui  le  croise  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors  ; plus  bas,  il  se  rapproche  du  bord  externe  du  muscle 
demi-membraneux  et  chemine  alors,  jusqu’au  creux  poplité,  dans  une  espèce 
de  gouttière  longitudinale  que  lui  forment  la  longue  portion  du  biceps  en 
dehors,  le  demi-tendineux  et  le  demi-membraneux  en  dedans. 

Comme  le  nerf  médian,  le  nerf  grand  sciatique  porte  sur  Eu  ne  de  ses  faces, 
la  face  profonde  généralement,  une  artère  nourricière  qui  émane  de  l’artère 
ischiatique  : elle  prend  le  nom  &' artère  du  grand  sciatique  et  accompagne 
le  cordon  nerveuxjusqu’au  creux  poplité. 

3'^  Distribution.  — Considéré  au  point  de  vue  de  son  mode  de  distribution, 
le  nerf  grand  sciatique  fournit  deux  ordres  de  branches  : des  branches  colla- 
térales et  des  branches  terminales. 

A.  Branches  collatérales.  — Le  nerf  sciatique  fournit  au  cours  de  son  trajet 
cinq  rameaux  musculaires,  destinés  aux  muscles  de  la  région  postérieure  de 
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la  cuisse.  Ces  rameaux  qui  se  détachent  de  la  partie  supérieure  du  sciatique, 


Fig.  970. 

îterfs  profonds  de  la  région  fessière  et  de 
la  face  postérieure  de  la  cuisse. 


tantôt  isolément,  tantôt  par  des  troncs 
communs,  sont  ; 

Le  nerf  de  la  longue  portion  du 
biceps,  branche  longue  et  grêle,  qui  se 
porte  en  dehors  et  se  distribue  par  des 
blets  multiples  à la  face  profonde  du 
chef  ischiatique  du  muscle  biceps  ; 

2°  Le  nerf  de  la  courte  portion  du 
biceps,  qui  se  dirige  également  en 
dehors  et  pénètre,  au  niveau  de  son 
tiers  supérieur,  la  portion  fémorale  de 
ce  même  muscle  ; 

3®  Le  7ierf  du  demi-tendineux,  qui 
gagne  la  face  antérieure  de  ce  muscle, 
la  suit  pendant  un  certain  temps  et 
finalement  la  pénètre  dans  le  tiers  infé- 
rieur de  la  cuisse  ; 

kP  Le  nerf  du  demi-membraneux, 
tantôt  simple,  tantôtdouble,  qui  pénètre 
également  le  muscle  par  sa  face  anté- 
rieure ou  profonde  ; 

5'^  Le  nerf  du  grand  adducteur,  qui 
se  porte  obliquement  en  bas  et  en 
dedans  et  se  perd  en  blets  grêles  et 
divergents  dans  la  moitié  inférieure  du 
grand  adducteur;  nous  avons  déjà  vu 
tp.  8o7)  que  ce  muscle  recevait  ses  ra- 
meaux principaux  du  nerf  obturateur. 

A ces  branches  musculaires,  fournies 
par  le  nerf  grand  sciatique,  il  convient 
d’ajouter  des  rameaux  articulaires. 
Ces  rameaux  se  divisent  en  supérieurs 
et  inférieurs.  — Les  rameaux  articu- 
laires supérieurs  se  détachent  de  l’ex- 
trémité  supérieure  du  tronc  nerveux  et 
se  distribuent  à l’articulation  de  la  han- 
che, en  traversant  la  face  postérieure 
du  ligament  capsulaire  (ces  blets  peu- 
vent provenir  d’une  autre  source).  — 
Les  rameaux  articulaires  inférieurs, 
décrits  par  Cruyeiuiier  sous  le  nom  de 


1,  nert  fessier  supérieur  et  1’,  artère  homonyme.  — 2.  nerf  lionleux  interne  et  2’,  artère  homonyme.  — nerf 
petit  sciatique  et  H’,  artère  iscliiatique . — 4,  rameaux  fessirrs;  4’.  rameau  périnéal  et  4”,  brandie  fémorale  du 
nerf  petit  sciatique.  — 5,  "rami  sciatique,  avec  : 6,  ner;  du  demi-tend  neux  ; 7,  nerf  du  demi-membraneux; 
8,  nt-rf  lie  la  longue  portion  du  biceps  ; 9,  nerf  de  la  courte  poi  tion  du  biceps.  — 10,  sciatique  poplité  iutci-ne. 

— 11,  sciatique  pofilité  externe.  — 12,  nerfs  des  jumeaux.  — 13,  nerf  saphène  externe,  avec  14,  son  accessoire. 

— 15,  nerf  cutané  péronier. 
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nerfs  articulaires  du  genou^  naissent  fréquemment  par  un  tronc  commun 
avec  le  nerf  de  la  courie  portion  du  biceps,  cheminent  profondément  dans 
le  tissu  graisseux  du  creux  poplité  et  viennent  se  perdre  par  de  nombreux 
filets  terminaux  sur  la  face  externe  de  l’articulation  du  genou. 

B.  Branches  terminales.  — En  atteignant  le  creux  poplité,  quelquefois  plus 
haut  (voy.  Variétés,  p.  884),  le  nerf  grand  sciatique  se  partage  en  deux 
grosses  branches  terminales  : l’une  externe  ou  nerf  sciatique  poplité  externe, 
l’autre  interne  ou  nerf  sciatique  poplité  interne. 

RÉSUMÉDUNERFGRANDSCIATIQUE 

/ N.  de  la  lon”:ue  portion  du  biceps. 

1 N.  de  la  courte  portion  du  biceps, 

) N.  du  demi-lendinenx. 

\ N.  du  demi-membraneux. 

I N,  du  grand  adducteur. 

\ Rameaux  articulaires. 

( JN.  SCIATIQUE  POPLITE  EXTERNE  (voy.  p.  873). 

( N.  SCIATIQUE  POPLITÉ  INTERNE  (vOy.  p.  877). 

B.  — Nerf  sciatique  poplité  externe  (fig.  970  et  073) 

Branche  de  bifurcation  externe  du  nerf  grand  sciatique,  le  nerf  sciatique 
poplité  externe  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors  en  longeant  le  bord 
interne  du  tendon  du  biceps. 

Trajet  et  rapports.  — Le  nerf  sciatique  poplité  externe  est  situé  immé- 
diatement au-dessous  de  l’aponévrose  poplitée.  Il  croise  tout  d’abord  le 
condyle  externe  et  les  faisceaux  d’origine  du  jumeau  externe  qui  prennent 
insertion  sur  ce  condyle.  Il  passe  ensuite  en  arrière  de  la  tête  du  péroné,  con- 
tourne en  demi-spirale  le  col  de  cet  os  et  se  termine  en  se  bifurquant. 

2°  Distribution.  — Considéré  au  point  de  vue  de  son  mode  de  distribution, 
le  sciatique  poplité  externe  fournit  des  branches  collatérales  et  des  branches 
terminales. 

A.  Branches  collatérales.  — Les  branches  collatérales  sont  au  nombre  de 
quatre,  savoir  : l’accessoire  du  saphène  externe,  le  cutané  péronier  et  deux 
rameaux  musculaires. 

Nerf  accessoire  du  saphène  externe  (fig.  973,  5).  — Le  nerf  accessoire 
du  saphène  externe  {saphène  péronier  de  quelques  auteurs)  se  détache  d’or- 
dinaire de  la  partie  moyenne  du  sciatique  poplité  externe.  Obliquant  alors  en 
bas  et  en  dedans,  il  se  dirige  vers  la  ligne  médiane,  traverse  l’aponévrose 
en  un  point  très  variable,  devient  ainsi  superficiel  et  s’unit  alors  avec  le 
saphène  externe,  branche  collatérale  du  sciatique  poplité  interne,  dont  il  par- 
tage la  distribution. 

Il  n’est  rien  de  plus  variable  que  le  point  où  se  fait  cette  réunion  du  saphène 
externe  et  de  son  accessoire.  On  l’observe  le  plus  souvent  à la  partie  moyenne 
de  la  jambe  : mais  on  la  rencontre  également  dans  le  tiers  supérieur  et  dans 
le  tiers  inférieur.  J’ai  vu,  sur  plusieurs  sujets,  cette  réunion  ne  s’effectuer 


a).  Br.  collatérales 


b).  Br.  terminales 
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que  dans  la  région. postérieure  du  cou-de-pied.  Dans  d'autres  cas,  et  ils  sont 
loin  d’être  rares,  l’accessoire  du  saphène  externe  se  contente  d’envoyer  à ce 

dernier  nerf  une  anastomose  plus  ou  moins 
grêle,  et,  poursuivant  son  trajet  descendant,  il 
vient  se  distribuer,  par  des  filets  malléolaires  et 
des  filets  calcanéens,  à la  peau  qui  recouvre  la 
malléole  péronière  et  la  face  externe  du  talon. 

Le  nerf  accessoire  du  saphène  externe  tire  son  nom 
de  ce  qu’il  est  généralement  plus  grêle  que  le  saphène 
externe  auquel  il  se  rend.  Mais  ce  rapport  volumétrique 
du  nerf  saphène  et  de  son  accessoire  est  bien  loin  d’être 
constant.  Les  deux  nerfs  en  question  sont  assez  fré- 
quemment égaux  et  les  faits  sont  nombreux  où  le  sa- 
phène externe  est  plus  petit  que  son  accessoire  ; dans 
ces  cas,  la  dénomination  iï accessoire,  attribuée  au  ra- 
meau fourni  par  le  sciatique  poplité  externe,  est 
inexacte  en  ce  sens  qu’elle  désigne  le  rameau  princi- 
pal, le  rameau  fourni  par  le  sciatique  poplité  interne 
étant  descendu  dans  ce  cas  aux  proportions  de  rameau 
accessoire.  Pour  toutes  ces  raisons  d’ordre  anatomique, 
je  préfère  de  beaucoup,  avec  quelques  auteurs,  consi- 
dérer le  saphène  externe,  non  plus  comme  une  bran- 
che du  sciatique  poplité  interne  que  vient  renforcer 
un  rameau  du  sciatique  poplité  externe,  mais  bien 
comme  un  nerf  résultant  de  la  réunion  de  deux  ra- 
cines : une  racine  interne,  qui  provient  du  sciatique 
poplité  interne,  le  saphène  tibial;  une  racine  externe, 
([ui  émane  du  sciatique  poplité  externe,  le  saphène 
péronier. 

Nerf  cutané  2^ér Ollier. — Ce  nerf,  généra- 
lement très  grêle,  se  détache  du  sciatique  po- 
plité externe  à la  hauteur  du  condyle  externe  du 
fémur,  très  souvent  par  un  tronc  commun  avec 
le  précédent  (fig.  973,7).  Il  ne  tarde  pas  à tra- 
verser l’aponévrose  et,  suivant  alors  un  trajet 
descendant,  il  se  distribue  par  des  rameaux  de 
plus  en  plus  ténus  à la  peau  qui  recouvre  la 
face  externe  de  la  jambe.  On  peut  suivre  ses 
ramifications  jusqu’au  voisinage  du  talon 
(11g.  973,6). 

3*^  Branches  musculaires.  — Ce  sont  deux 
petits  rameaux  qui  naissent  de  l’extrémité  infé- 
rieure du  sciatique  poplité  externe  au  niveau 
du  col  du  péroné  : ils  se  portent  en  avant  et  en 
haut  au-dessous  du  muscle  extenseur  commun 
des  orteils  et,  finalement,  viennent  se  perdre 
dans  le  muscle  jambier  antérieur.  On  voit  géné- 


Nerfs  profonds  de  fa  face  anté- 
rieure de  la  jambe. 


1,  rameau  rolulien  du  saphène  interne.  — 2,  son  rameau  jambier.  — 3,  sciatique  poplité  externe.  — 4,  nerf 
musculo-culané,  avec  4',  son  rameau  pour  le  long  péronier  latéral;  4",  sa  branche  superficielle  ou  cutanée.  — 
3,  nerf  tibial  antérieur,  avec  : b.  6’,  6",  ses  rameaux  musculaires;?,  son  rameau  pour  le  pédieux;  8,  son  anasto- 
mose avec  le  nerf  musculo-cutané.  — 1>,  9,  9,  les  collatéraux  des  doigts,  provenant  ; les  sept  premiers  du  nnis- 
culo-cutané,  les  trois  derniers  du  saphène  externe.  — a,  artère  tibiale  antérieure.  — b,  b,  pédieux. 
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râlement  l'im  de  ces  rameaux  envoyer  un  petit  filet  [filel  articulaire)  à 
ticulation  péronéo-tibiale. 


ar- 


B.  Branches  terminales.  — En  atteignant  la  région  antérieure  de  la  jambe, 
le  sciatique  poplité  externe  se  partage  en  deux  branches,  qui  sont  le  nerf 
musculo-cutané  et  le  nerf  tibial  ^ 

antérieur.  Ces  deux  rameaux  ner-  6 ^ 

veux  constituent  ses  deux  bran- 
ches terminales. 

1°  Nerf  muscido-cutaMé . — 

Branche  de  bifurcation  externe 
du  sciatique  poplité  externe,  le 
nerf  musculo-cutané  se  porte  ver- 
ticalement en  bas  le  long  de  la 
face  externe  du  péroné  (fig.  971 ,4  ) . 

Il  est  contenu,  tout  d’abord,  dans 
l’épaisseur  même  du  long  péro- 
nier latéral.  Il  se  dégage  de  ce 
muscle  au  niveau  de  l’insertion 
supérieure  du  court  péronier 
latéral,  chemine  quelque  temps 
entre  les  deux  péroniers,  et  vient 
ensuite  se  loger  dans  rinterstice 
celluleux  qui  sépare  le  court 
péronier  latéral  de  l’extenseur 
commun  des  orteils.  Jusque-là.  il 
est  sous-aponévrotique.  Arrivé 
au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  il 
traverse  l’aponévrose  et  se  divise 
alors  en  deux  branches  termina- 
les, qui  se  portent  obliquement  en 
bas  et  en  dedans  vers  la  face  dor- 
sale du  pied. 

Mais  déjà,  chemin  faisant,  le 
nerf  musculo-cutané  a fourni  un 
certain  nombre  de  rameaux  col- 
latéraux, savoir  : 

a.  Un  ou  deux  filets  pour  le 
muscle  long  péronier  latéral  ; 

h.  Un  fdet  pour  le  court  péro- 
nier latéral  ; 

c.  Un  filet  malléolaire,  qui  se 
détache  de  la  portion  sous-cuta- 
née du  nerf  et  vient  se  ramifier  dans  la  peau  de  la  partie  inférieure  et  externe 
de  la  jambe. 

Les  deux  branches  terminales  du  nerf  musculo-cutané  (fig.  972,1  et  2),  se 


Fig.  972. 

Nerfs  de  la  face  dorsale  du  pied. 

1,  branche  interne  du  musculo-cutané,  fournissant  les 
premier,  quatrième  et  cinquième  collatéraux  dorsaux,  — 
2,  branche  externe  du  même  nerf,  fournissant  les  deux  col- 
latéraux suivants,  — 3,  anastomose  de  la  première  de  ces 
branches  avec  la  branche  terminale  interne  du  tibial  anté- 
rieur, — 4,  saphène  externe,  fournissant  les  trois  derniers 
collatéraux  dorsaux.  — 5,  veine  saphène  interne.  — 5’,  nerf 
saphène  interne.  — 6,  nerf  tibial  antérieur,  avec  : 6’,  sa 
branche  terminale  externe  pour  le  pédieux;  6’’,  sa  branche 
terminale  interne,  fournissant  les  deuxième  et  troisième 
collatéraux  dorsaux  profonds.  — 7,  7,  7,  rameaux  du  nerf 
plantaire  interne.  — 8,  8,  rameaux  du  nerf  plantaire  externe. 


876 


NEVROLOGIE 


distinguent  en  interne  et  externe.  — La  branche  interne  gagne  le  bord 
interne  du  pied  et  se  termine  en  formant  le  collatéral  dorsal  interne  du 
gros  orteil.  — Quanta  la  branche  externe^  qui  est  beaucoup  plus  volumineuse 
que  la  précédente,  elle  se  partage,  un  peu  au-dessous  de  l’articulation 
tibio-tarsienne,  en  trois  rameaux.  Chacun  de  ces  rameaux  se  bifurque  à son 
tour,  en  atteignant  les  orteils,  de  façon  à former  deux  collatéraux  dorsaux. 
C’est  ainsi  que  : 1"  le  premier  de  ces  rameaux  fournit  le  collatéral  dorsal 
externe  du  gros  orteil  et  le  collatéral  dorsal  interne  du  second  orteil; 
2*^'  le  deuxième  fournit  le  collatéral  dorsal  externe  du  second  orteil  et  le 
collatéral  dorsal  interne  du  troisième;  3*^  le  troisième  rameau,  enfin, 
fournit  le  collatéral  dorsal  externe  du  troisième  orteil  elle  collatéral  dorsal 
interne  du  quatrième. 

Au  total,  les  deux  branches  terminales  du  nerf  musculo-cutané  donnent 
naissance  aux  sept  premiers  collatéraux  dorsaux  des  orteils.  Nous  verrons  tout 
à l’heure  que  le  nerf  saphène  externe  fournit  les  trois  autres. 

Ces  différents  rameaux  collatéraux  sont  exclusivement  sensitifs  : ils  s’épui- 
sent dans  la  peau  de  la  région  dorsale  du  pied  et  des  phalanges. 

2*^  Nerf  tibial  antérieur  (fîg.  971,  5).  — Branche  de  bifurcation  interne  du 
sciatique  poplité  externe,  le  nerf  tibial  antérieur,  égal  en  volume  au  pré- 
cédent, traverse  successivement  les  insertions  supérieures  du  long  péronier 
latéral  et  du  long  extenseur  commun  des  orteils  et  vient  rejoindre  sur  le 
ligament  interosseux  l’artère  tibiale  antérieure,  dont  il  partagera  désormais 
le  trajet  et  les  rapports.  Nous  le  trouvons,  tout  d’abord,  entre  l’extenseur 
commun  des  orteils  et  le  jambier  antérieur  et,  plus  bas,  entre  ce  dernier 
muscle  et  le  long  extenseur  propre  du  gros  orteil.  Considéré  spécialement 
au  point  de  vue  de  ses  rapports  avec  l’artère,  le  nerf  tibial  antérieur  est 
situé  primitivement  sur  son  côté  externe.  Au  tiers  inférieur  do  la  jambe,  il 
passe  en  avant  d’elle,  et,  la  croisant  en  X,  il  vient  occuper  son  côté  interne, 
situation  qu’il  occupera  jusqu’à  sa  terminaison. 

Dans  son  trajet  descendant  à travers  la  région  antérieure  de  la  jambe,  le 
nerf  tibial  antérieur  abandonne  des  filets  toujours  multiples  au  jambier  anté- 
rieur, à l’extenseur  commun  des  orteils,  à l’extenseur  propre  du  gros  orteil  et 
au  péronier  antérieur.  Il  fournit  également,  par  son  extrémité  inférieure,  un 
tout  petit  filet  à l’articulation  tibio-tarsienne. 

Arrivé  au  cou-de-pied,  il  s’engage  au-dessous  du  ligament  annulaire  anté- 
rieur du  tarse,  en  suivant  la  même  coulisse  ostéo-fibreuse  que  l’extenseur 
propre  du  gros  orteil,  et  se  divise  immédiatement  après  en  deux  rameaux, 
l’un  interne,  l’autre  externe  : 

a.  Le  rameau  externe  se  porte  en  dehors  entre  les  os  du  tarse  et  le  muscle 
pédieux.  Il  fournit  à ce  dernier  muscle  deux  ou  trois  filets  et  envoie  quelques 
ramuscules  aux  articulations  du  tarse  et  du  métatarse.  L’existence  d’un  filet 
spécial  pour  le  faisceau  interne  du  pédieux  me  paraît  être  une  disposition  à 
peu  près  constante. 

b.  Le  rameait  interne^  continuant  la  direction  du  nerf  tibial  antérieur, 
descend  dans  le  premier  espace  interosseux  entre  le  bord  interne  du  pédieux 
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et  le  tendon  du  long  extenseur  propre  du  gros  orteil,  et  s'v  divise  en  deux 
filets  divergents  qui  constituent,  l’unie  collatéral  dorsal jjro fond  externe  du 
gros  orteil,  Fautre  le  collatéral  dorsal  profond  interne  du  deuxième  orteil. 
Ces  deux  filets  terminaux,  profondément  situés  au-dessous  de  deux  apo- 
névroses. s’anastomosent  constamment  avec  les  deux  collatéraux  dorsaux 
correspondants  du  nerf  musculo-cutané,  qui  sont  placés  plus  superficiel- 
lement, et  se  distribuent  comme  eux  aux  téguments  des  deux  orteils  précités. 

Cunningham  (/own?.  of  Anat.,  XIII,  398)  a signalé  trois  ou  quatre  petits  filets  qui  se  dé- 
tachent, le  premier  du  rameau  interne,  les  autres  du  rameau  externe  du  tibial  antérieur 
et  se  rendent,  le  long  des  espaces  interosseux,  aux  articulations  métatarso-phalangiennes. 
Le  second  et  aussi  quelquefois  le  premier  de  ces  filets  envoient  de  fins  ramuscules  aux 
muscles  interosseux  sous-jacents.  Ces  ramuscules  sont  probablement  sensitifs,  tous  les 
interosseux  étant  innervés  par  le  nerf  tibial  postérieur. 

A propos  des  paralysies  consécutives  à des  accouchements  laborieux  et  limitées  ii  la 
zone  d’innervation  du  sciatique  poplité  externe,  on  avait  émis  fhypothèse  (Lefebvre,  Th. 
Paris,  1876)  que  le  nerf  sciatique  poplité  externe  provenait  du  nerf  lombo-sacré,  leque 
avait  dû  être  comprimé  par  la  tête  fœtale  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  Mais  cette 
explication  pathogénique  est  formellement  contredite  par  les  recherches  anatomiques  de 
Ch.  Féré  {Bull.  Soc.  anat.,  Paris,  1879,  p.  110),  qui,  à la  suite  de  dissections  minutieuses 
portant  sur  dix-neuf  nouveau-nés,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : l**  le  sciatique 
poplité  externe  ne  provient  pas  uniquement  du  nerf  lombo-sacré;  2"  le  lombo-sacré  et 
aussi  la  partie  de  la  quatrième  paire  lombaire  qui  va  au  plexus  sacré  ne  fournissent  pas 
seulement  au  sciatique  poplité  externe,  mais  se  partagent  à peu  près  également  entre  les 
deux  branches  terminales  du  nerf  sciatique  ; 3“  même  en  admettant  la  possibilité  de  la 
compression  isolée  du  lombo-sacré  au  détroit  supérieur,  la  localisation  exclusive  de  la 
paralysie  au  sciatique  poplité  externe  reste  inexpliquée. 


R E s U 31  E r>  U NERF  S C I A T I «j  U E POPLITE  EXTERNE 


( Accessoire  du  saphène  externe. 

a).  Br.  collatérales ' X.  cutané  péronier. 

{ R.  musculaires  pour  jambier  antérieur. 


b . Br.  terminales 


X.  du  long  péronier  latéral. 


X.  MUSCULO-CUTANÉ. 


X.  TIBIAL-ANTÉRIEUR. 


Br.  collaé^K  X.  du  court  péronier  latéral. 
( R.  malléolaire. 

Br.  terrnin^^:^  | Les7premierscollat.  dors. 

X.  du  jambier  antérieur. 


Br.  collaé<^^. 


\ Br.  fermi/é^^. 

C.  — Nerf  sciatique  poplité  interne. 


S X.  de  l’extenseur  commun. 
I X.  de  l'extenseur  propre. 

R.  articulaire. 

X.  du  pédieux. 

2^  et  3'^  collât,  profonds. 


1°  Trajet.  — Beaucoup  plus  A'olumiiieux  que  l'externe,  le  nerf  sciatique 
poplité  interne  continue  en  réalité  la  direction  du  grand  sciatique.  Il  descend 
verticalement  de  Fangie  supérieur  à l'angle  inférieur  du  creux  poplité,  s'en- 
gage au-dessous  des  jumeaux  et  traverse  l'anneau  du  soléaire  en  changeant 
de  nom.  Au-dessous  de  cet  anneau,  en  effet,  on  le  décrit  sous  le  nom  de 
nerf  tibial  postérieur. 

2-^  Rapports.  — Le  nerf  sciatique  poplité  interne  présente  des  rapports  im- 
portants. — En  arrière,  il  répond  tout  d'abord  à l'interstice  formé  par 
le  biceps  et  le  demi-tendineux:  puis,  il  n'est  plus  recouvert  que  par  l’apo- 
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névrose  et  la  peau  ; à son  extrémité  inférieure,  enfin,  il  est  complètement 
caché  par  les  deux  jumeaux.  — En  avant,  il  est  séparé  du  squelette  de  la 
région  par  les  vaisseaux  poplités  et  par  le  muscle  poplité  ; des  deux  vaisseaux 
poplités,  la  veine  est  directement  contiguë  au  nerf;  l’artère,  plus  profonde, 
en  est  séparée  par  la  veine.  Nous  devons  ajouter  que  ces  trois  organes  ne  se 
superposent  pas  régulièrement  suivant  un  plan  antéro-postérieur  : le  nerf  est 
' en  efTet  plus  externe  que  la  veine  et  celle-ci  plus 
externe  que  l’artère,  de  telle  sorte  qu’ils  sont 
« imbriqués  (ITirsciifeld)  d’arrière  en  avant  et 
de  dehors  en  dedans  ».  En  d’autres  termes,  les 
trois  cordons  qui  cheminent  parallèlement  dans 
le  creux  poplité  représentent  un  escalier  à trois 
marches,  qui  sont  formées,  en  allant  des  parties 
profondes  vers  les  parties  superficielles  : la  pre- 
juière,  par  l’artère  ; la  seconde,  par  la  veine  ; 
la  troisième,  par  le  nerf. 

3"^  Distribution.  — Le  nerf  sciatique  poplité 
interne  fournit,  comme  l’externe,  des  branches 
collatérales  et  une  branche  terminale. 

A.  Branches  collatérales.  — Les  branches  col- 
latérales sont  : des  rameaux  musculaires,  des 
rameaux  articulaires  et  le  nerf  saphène  externe. 

1°  Rameaux  musculaires . — Ces  rameaux  sont 
au  nombre  de  quatre  ou  cinq  et  prennent  nais- 
sance, soit  isolément,  soit  par  des  troncs  com- 
muns. Ils  se  distribuent  au  jumeau  interne,  au 
jumeau  externe,  au  plantaire  grêle  et  au  soléaire, 
aux  quatre  muscles,  en  un  mot,  qui  constituent 
la  couche  superficielle  de  la  région  postérieure 
de  la  jambe.  — Le  sciatique  poplité  interne  envoie 
encore  un  rameau  au  muscle  poplité;  ce  rameau, 
que  l’on  peut  suivre  jusqu’au  bord  inférieur  du 
muscle  poplité,  fournit  le  plus  souvent  un  filet  arti- 
culaire à l’articulation  périnéo-tibiale  supérieure. 

Hameaux  articulaires.  — Ce  sont  des  filets 
très  grêles  et  fort  variables  en  nombre  qui  se 
dirigent  en  avant,  en  suivant  le  plus  souvent  le 
trajet  des  artères  articulaires.  Ils  pénètrent  dans 
l’articulation  du  genou  à travers  le  ligament  pos- 
térieur et  se  distribuent  aux  différents  éléments 
de  cette  articulation. 


Fig.  973. 

Nerfs  superficiels  de  la  face 
postérieure  de  la  jambe. 


1,  nerf  sciatique  poplité  interne.  — 2,  nerf  sciati((ue  poplité  externe. — 3,  rameau  du  jumeau  intei’ue.  — - 
3’,  rameau  du  jumeau  externe.  — 4,  nerf  sapliènc  externe.  — 5,  accessoire  du  saphène  externe.  — (i,  cutané 
péronier,  naissant  du  sciatique  poplité  externe  par  un  tronc  7,  qui  lui  est  commun  avec  racccssoire  du  saphène 
externe.  — 8.  nerf  saphène  interne.  — rameaux  postérieurs  de  ce  nerf.  — 10,  rameaux  calcanéens  et  rameau 
cutané  plantaire  du  nerf  tibial  postérieur.  — a,  veine  saphène  externe. 
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o'^  Xerf  saphène  externe.  — Le  nerf  saphène  externe,  qu’on  désigne  encore 
sous  le  nom  de  saphène  tibial,  par  opposition  au  saphène  péronier  que  nous 
avons  vu  plus  haut  naître  du  sciatique  poplité  externe  (p.  873),  se  détache  du 
sciatique  poplité  interne  à la  partie  moyenne  du  creux  poplité  (fig.  973,  4). 
De  là,  il  se  porte  verticalement  en  bas,  gagne  le  sillon  longitudinal  que 
forment  les  deux  jumeaux  en  s’adossant  Fun  à l’autre,  et  vient  se  placer 
ensuite  le  long  du  bord  externe  du  tendon  d’Achille.  Il  descend  ainsi  jus- 
qu'au bord  postérieur  de  la  malléole  externe.  Puis,  il  contourne  cette  mal- 
’léole  d’arrière  en  avant  et  gagne  le  bord  externe  du  pied. 

Dans  ce  trajet,  le  nerf  saphène  externe  accompagne  constamment  la  veine 
saphène  de  même  nom.  Placé  tout  d’abord  au-dessus  de  l'aponévrose  super- 
ficielle, ou  plus  exactement  dans  un  dédoublement  de  cette  aponévrose,  il  la 
traverse  à la  partie  moyenne  de  la  jambe  et  chemine  alors  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  Nous  avons  déjà  vu  (p.  873)  que  son  accessoire  o\\  saphène 
péronier  venait  se  réunir  à lui  ou  lui  envoyait  au  moins  une  anastomose. 

Avant  d’atteindre  la  malléole,  le  nerf  saphène  externe  abandonne,  comme 
branches  collatérales,  plusieurs  rameaux  calcanéens  et  malléolaires  externes, 
qui  se  distribuent,  comme  l'indique  suflisamment  leur  nom,  aux  téguments 
qui  recouvrent  la  malléole  péronière  et  la  partie  externe^du  talon.  U se  termine 
le  plus  souvent  en  fournissant  deux  rameaux  : l’un  interne,  l’autre  externe. 

— Le  rameau  externe  longe  le  bord  externe  du  métatarse  et  se  termine  sur 
le  cédé  externe  du  petit  orteil,  dont  il  constitue  le  collatéral  dorsal  externe. 

— Le  rameau  interne  se  porte  dans  le  quatrième  espace  interosseux  et  se 
bifurque,  à l’extrémité  inférieure  de  cet  espace,  pour  former  le  collatéral  dor- 
sal  interne  du  cinquième  orteil  et  \<d  collatéral  dorsal  externe  du  quatrième. 

Remarquons,  en  passant,  que  le  nerf  musculo-cutané  (branche  du  sciatique 
poplité  externe)  et  le  saphène  externe  (branche  du  sciatique  poplité  interne)  se 
partagent  à eux  deux  l’innervation  de  la  face  dorsale  du  pied  et  des  orteils, 
mais  se  la  partagent  d’une  façon  fort  inégale,  le  nerf  musculo-cutané  fournis- 
sant sept  collatéraux  dorsaux,  les  sept  premiers,  tandis  que  le  nerf  saphène 
externe  n'en  fournit  que  trois,  les  trois  derniers.  Il  n’est  même  pas  rare  de 
voir  le  saphène  externe  s’épuiser  sur  le  côté  externe  du  petit  orteil  et  le  mus- 
culo-cutané fournir,  dans  ce  cas,  les  8^  et  les  9*^  collatéraux  dorsaux,  les  neuf 
premiers  par  conséquent. 

B.  Branche  terminale.  — Le  nerf  sciatique  poplité  interne  est  continué,  au 
niveau  de  l'anneau  du  soléaire,  par  le  tibial  postérieur.  Ce  nerf,  qui  constitue 
pour  ainsi  dire  sa  branche  terminale,  fera  l'objet  du  paragraphe  suivant. 

R É s U :M  É DU  NERF  SCIATIQUE  POPLITÉ  INTERNE 

/ les  deux  jumeaux. 

Ram.  musculaires  pour  . j le  plantaire  grêle. 

I f le  soléaire. 

a) .  Br.  collatérales.  } Ram.  articulaires  pour  le  genou. 

I y , r.  calcanéen  externe. 

N.  saphène  externe.  . . . ’ r.  malléolaire. 

r 9®,  10^  collât,  dorsaux. 

b) .  Br.  terminale  . \ Nerf  tibial  postérieur  (voy.  p.  880). 
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D.  — Nerf  tibial  postérieur  (fig.  074) 


Trajet.  — Le  nerf  tibial  postérieur  n’est  que  la  continuation  du  scia- 
tique poplité  interne  ; c’est,  si  l’on  veut,  le  sciatique  poplité  interne  ayant 

changé  de  nom.  Il  débouche  de  l’anneau  du  soléaire, 
et,  suivant  à partir  de  ce  point  un  trajet  légèrement 
oblique  en  bas  et  en  dedans,  il  descend  vers  la 
gouttière  interne  du  calcanéum  où  il  se  divise  en 
ses  deux  branches  terminales. 

2""  Rapports.  — Dans  ce  trajet,  le  nerf  tibial 
postérieur  chemine  d’abord  entre  les  deux  couches 
musculaires  de  la  région  postérieure  de  la  jambe. 
— En  avant,  il  repose,  dans  l'interstice  des  deux 
muscles  jambier  postérieur  et  long  lléchisseur  du 
gros  orteil,  à cùté  de  l'artère  tibiale  postérieure, 
qui  est  placée  un  peu  en  dedans  et  sur  un  plan 
plus  profond.  — En  arriéré,  il  est  immédiatement 
recouvert  par  l'aponévrose  jambière  moyenne  et, 
au-dessus  de  cette  aponévrose,  par  les  quatre  mus- 
cles superticiels  de  la  jambe,  soléaire,  plantaire 
grêle  et  jumeaux.  — Dans  le  tiers  inférieur  de  la 
jambe,  le  tibial  postérieur,  se  dégageant  de  la 
profondeur  des  muscles  précités,  vient  se  placer  le 
long  du  bord  interne  du  tendon  d’Achille.  Dans 
cette  dernière  portion  de  son  trajet,  il  est  relative- 
ment très  sujierticiel  : il  n’est,  en  effet,  séparé  de 
la  peau  que  par  un  double  pian  aponévro tique. 

3'"  Distribution.  — Le  nerf  tibial  postérieur  se 
distribue  à la  jambe  et  au  pied.  Il  fournit  deux 
ordres  de  branches  : des  branches  collatérales  et 
des  branches  terminales. 

A.  Branches  collatérales.  — Les  branches  colla- 
térales fournies  par  le  nerf  tibial  postérieur  sont 
peu  importantes.  Ce  sont  : 

1'^  Des  rameaux  musculaires , qui  sont  destinés 
aux  quatre  muscles  profonds  de  la  jambe,  moins 
le  poplité,  et  prennent  le  nom  des  muscles  auxquels 
ils  se  distribuent.  — Le  rameau  du  poplité  pro- 
Nerfs  profonds  de  la  face  vient,  comme  nous  l'avons  déjà  vu.  du  sciatique 
postérieure  de  la  jambe. 

J,  nerf  grand  scialiquc.  — 2,  sciatique  poplité  interne.  — 3,  sciatique  po]>lité  externe.  — 4,  4,  rameaux  des- 
tinés au  jumeau.  — 5,  nerf  sapliène  externe,  avec  5’.  son  accessoire.  — 6,  nerf  du  poplité.  — 7,  nerf  du  plantaire 
grêle.  — 8,  nerf  superficiel  et  9,  nerf  profond  du  soléaire.  — 10,  nerf  cutané  péronier.  — 11,  nerf  tibial  posté- 
rieur. — 12,  nerf  jambier  postérieur.  — 13.  nerf  du  lléchisseur  commun  des  orteils.  — 14,  nerf  du  fléchisseur 
juopre  du  gros  orteil.  — 1.3,  tronc  commun  du  nerf  cutané  plantaire  et  du  rameau  calcanéen  du  tibial  postérieur. 
— a.  artère  poplitée.  — b,  artère  tibiale  postérieure.  — c,  arlere  péronière. 
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poplité  interne.  — Les  rameaux  du  jamhier  postérieur ^ du  fléchisseur 
propre  et  dn  fléchisseur  commun  des  orteils^  généralement  au  nombre  de 


deux  ou  de  trois  pour  chaque  muscle,  pénè- 
trent dans  les  corps  musculaires  par  leur 
face  postérieure  et  à des  hauteurs  variables 
suivant  les  sujets. 

2®  Un  rameau  calcanéen  interne^  qui  se 
sépare  du  tibial  postérieur  un  peu  au-dessus 
de  l’articulation  du  cou-de-pied  et  va  se  dis- 
tribuer à la  peau  de  la  face  interne  du  talon. 

3*^  Un  rameau  cutané  plantaire  (homo- 
logue du  rameau  cutané  palmaire  du  mé- 
dian), qui  descend  à la  plante  du  pied  et  se 
ramifie  dans  la  peau  de  cette  région. 

B.  Branches  terminales.  — Parvenu  dans 
la  gouttière  calcanéenne,  le  nerf  tibial  pos- 
térieur se  partage,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  en  deux  branches  terminales  : 
l’une  interne,  c’est  le  nerf  plantaire  in- 
terne; l’autre  externe , c’est  le  nerf  plan- 
taire externe.  Ces  deux  nerfs,  destinés  au 
pied,  feront  l’objet  du  paragraphe  suivant. 

E.  — Nerfs  plantaires 

Branches  terminales  du  tibial  postérieur, 
le  nerf  plantaire  interne  et  le  nerf  plantaire 
externe,  se  ramifient,  comme  leur  nom  l’in- 
dique, à la  plante  du  pied.  L’étude,  déjà  faite 
(p.  825  et  suiv.),  de  la  distribution  des  nerfs 
médian  et  cubital  à la  paume  de  la  main  va 
nous  être  ici  d’un  grand  secours  pour  la  des- 
cription des  deux  nerfs  plantaires.  Le  nerf 
plantaire  interne,  en  effet,  représente  à la 
plante  du  pied  le  nerf  médian  de  la  région 
palmaire  et  se  termine  exactement  comme 
lui.  De  même,  le  nerf  plantaire  externe  re- 
présente le  cubital  et  présente  une  distribu- 
tion analogue. 

1°  Nerf  plantaire  interne  (homologue  du 
nerf  médian  de  la  main).  — Plus  volumi- 
neux que  le  plantaire  externe,  dont  il  se 
sépare  à angle  très  aigu,  le  plantaire  interne 
se  porte  en  avant  entre  les  muscles  de  la 


Nerfs  plantaire  interne  et  plantaire 
externe . 

1,  nerf  tibial  postérieur.  — 2,  nerf  plan- 
taire interne.  — 3,  son  rameau  pour  Faccesr 
soire  des  fléchisseurs.  — 4,  son  rameau  pour 
le  court  fléchisseur  plantaire.  — 5,  5,  ses 
rameaux  pour  l’adducteur  du  gros  orteil.  — 
6,  collatéral  plantaire  du- gros  orteil,  four- 
nissant en  6’,  un  rameau  au  court  fléchisseur 
du  gros  orteil.  — 7,  autre  branche  du  plan- 
taire interne,  fournissant  les  six  collatéraux 
suivants.  — 8,  8’,  nerfs  des  deux  premiers 
lombricaux.  — 9,  nerf  plantaire  externe.  — 
10,  son  anastomose  avec  le  plantaire  interne, 

— 11,  son  rameau  pour  l’accessoire  des 
fléchisseurs,  — 12,  12’,  ses  rameaux  pour 
les  muscles  abducteur  et  court  fléchisseur 
du  petit  orteil. — 13,  sa  branche  superficielle, 
d’où  émanent  les  trois  derniers  collatéraux. 

— 14,  sa  branche  profonde. — 15,  collatéraux 
des  orteils.  — 16,  artère  tibiale  postérieure, 
se  divisant  en  plantaire  interne  et  plantaire 
externe . 


région  plantaire  interne  et  ceux  de  la  ré- 
gion plantaire  moyenne.  Il  occupe  successivement  le  tarse  et  le  métatarse. 
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A.  Branches  collatérales  (fîg.  975).  — Au  niveau  du  tarse,  il  abandonne 
en  dedans  et  en  dehors  plusieurs  branches  collatérales,  qui  sont; 

Des  rameaux  cutanés,  qui  se  distribuent  à la  peau  de  la  face  inférieure 
du  talon  et  de  la  région  plantaire  externe  ; 

2°  Des  rameaux  musculaires  pour  l’adducteur  du  gros  orteil,  le  court 
lléchisseur  plantaire  et  l’accessoire  (portion  interne  seulement)  du  long 
fléchisseur  commun  des  orteils. 

B.  Branches  terminales  (fîg.  975).  • — Au  niveau  de  l’extrémité  postérieure 
du  métatarse,  le  nerf  plantaire  interne  se  résout  en  quatre  branches,  dites 
terminales,  que  nous  désignerons  sous  les  noms  de  première,  deuxième, 
troisième,  quatrième,  en  allant  du  gros  orteil  vers  le  cinquième  : 

1°  h'à  première,  qui  est  aussi  la  plus  longue,  oblique  un  peu  en  dedans, 
longe  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil,  abandonne  un  ou  plusieurs  filets  à 
ce  muscle  et  se  termine  sur  le  côté  interne  du  gros  orteil,  en  formant  le  pre- 
mier collatéral  plantaire. 

2°  La  deuxième  descend  dans  le  premier  espace  interosseux,  abandonne 
chemin  faisant  un  fdet  moteur  au  premier  lombrical  et  se  divise,  en  attei- 
gnant les  doigts,  en  deux  rameaux  qui  constituent  le  collatéral  plantaire 
externe  du  gros  orteil  et  le  collatéral  plantaire  interne  du  deuxième  orteil. 

3*^  La  troisième,  obliquant  un  peu  en  dehors,  gagne  le  deuxième  espace 
interosseux;  elle  suit  cet  espace  et,  après  avoir  fourni  un  filet  au  deuxième 
lombrical,  elle  se  divise,  au  même  niveau  que  la  précédente,  en  collatéral 
plantaire  externe  du  deuxième  orteil  et  collatéral  plantaire  interne  du 
troisième. 

4*^  La  quatrième,  enfin,  se  porte  obliquement  vers  le  troisième  espace 
interosseux,  s’anastomose  ordinairement  avec  le  nerf  plantaire  externe  et 
fournit  les  deux  collatéraux  plantaires  suivants,  c’est-à-dire  le  collatéral 
externe  du  troisième  orteil  et  le  collatéral  interne  du  quatrième. 

2^  Nerf  plantaire  externe  (homologue  du  nerf  cubital  delà  main).  — 

Branche  de  bifurcation  externe  du  tibial  postérieur,  ce  nerf  se  porte  obli- 
quement en  avant  et  en  dehors.  Il  chemine  profondément  entre  le  court 
fléchisseur  plantaire  et  l’accessoire  du  long  fléchisseur,  fournit  dans  cette 
première  portion  de  son  trajet  deux  rameaux  collatéraux,  l’un  à l’accessoire 
du  long  fléchisseur  (portion  externe  seulement),  l’autre  à l’abducteur  du 
petit  orteil,  et  arrive  à l’extrémité  postérieure  du  quatrième  espace  interos- 
seux. Là,  il  se  bifurque  en  deux  branches  terminales,  une  branche  supei^- 
licielle  et  une  branche  profonde,  analogues  l’une  et  l’autre  aux  branches  de 
même  nom  du  nerf  cubital  (p.  830)  : 

a.  La  branche  superficielle  (fig.  975, 13)  continue  le  trajet  du  plantaire 
externe  et  ne  tarde  pas  à se  diviser  en  deux  rameaux  : l^^un  rameau  interne, 
qui  descend  dans  le  quatrième  espace  interosseux,  envoie  une  anastomose 
au  plantaire  interne  et  se  bifurque  ensuite  pour  former  le  collatéral  externe 
du  quatrième  orteil  et  le  collatéral  interne  du  cinquième  ; 2°  un  rameau 
externe,  qui,  après  avoir  fourni  quelques  filets  au  court  fléchisseur  plan- 
taire, vient  former  le  collatéral  externe  du  cinquième  orteil. 
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b.  La  branche  profonde  (fîg\  976,6),  changeant  brusquement  de  direction, 
se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  entre  l’abducteur  oblique  du  gros 
orteil  et  les  interosseux  plantaires.  Cette  branche  décrit  ainsi  une  longue 
courbe  à concavité  dirigée  en  haut  et  en  dedans.  Elle  se  termine  à la  partie 
moyenne  du  premier  espace  interosseux,  en  envoyant  un  ou  plusieurs  filets 


Fig.  976. 

Branche  profonde  du  nerf  plantaire  externe. 


1,  U branches  cutanées  plantaires  du  tibial  postérieur,  s’anastomosant  en  1',  avec  une  branche  cutanée  du 
plantaire  externe.  — 2,  nerf  plantaire  interne.  — 3,  collatéral  interne  du  gros  orteil,  provenant  de  ce  dernier 
nei’f,  — 4,  nerf  plantaire  externe,  avec  5,  sa  branche  superficielle.  — 6,  sa  branche  profonde.  — 7,  nerf  de  l’ab- 
ducteur oblique;  7’,  nerf  de  l’abducteur  transverse.  — 8,  8,  nerfs  des  deux  derniers  lombricaüx.  — 9,  9,  nerfs 
des  interosseux.  — 10,  10,  collatéraux  des  doigts. 

à l’abducteur  oblique.  — D’autre  part,  elle  fournit  par  sa  convexité  de  nom- 
breux rameaux  collatéraux,  savoir  : D des  rameaux  articulaires,  très  grêles, 
pour  les  articulations  tarsiennes  et  tarso-métatarsiennes  ; 2"^  deux  rameaux 
pour  les  troisième  et  quatrième  lombricaüx  ; 3®  un  ou  plusieurs  rameaux  à 
l’abducteur  transverse;  4®  un  rameau  pour  chacun  des  muscles  interosseux, 
soit  plantaires,  soit  dorsaux. 
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RESUME  DES  NERFS  PLANTAIRES 


1”  N.  jjlantaù'e  interne. 


R.  musculaires  pour. 


/ adduct.  du  gros  orteil. 

V court  fléchisseur  du  gros  orteil. 
' court  fléchisseur  plantaire. 

/ accessoire  du  long  fléchisseur. 

\ 1"  et  2®  lombricaux. 


2”  N.  plantaire  externe. 


) mets  plantaires. 

U.  cutanés ^ 1",  2%  3%  4%  5»,  6«  et  7»  collât,  plant”’. 

•'  accessoire  du  long  fléchisseur. 

V adduct.  et  court fléchiss.  du  petitorteil. 
R.  musculaires  pour.  ; abd.  oblique  et  transverse. 

3®  et  4®  lombricaux. 
tous  les  interosseux. 

V R.  cutanés | 8®,  9®  et  10®  collât,  plant''®^ 


Variétés.  — Les  anomalies  du  sciatique  et  de  ses  branches  ne  présentent  qu’une  ’ 
faible  importance.  Elles  se  réduisent  le  plus  souvent  à des  variations  portant  sur  l’ori-  i 

gine  plus  ou  moins  élevée  des  collatérales  et  à l’apparition  d’anastomoses,  simples  ou  com-  ■ 

plexes,  entre  des  rameaux  cutanés  voisins.  — La  variété  la  plus  intéressante  est  la  bifur- 
cation prématurée  du  grand  sciatique,  soit  à la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  soit  même  } 

dans  l’intérieur  du  bassin.  Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  rencontrer  toute  une  série  de  moda-  ■’ 

lités  anatomiques,  réductibles  pour  la  plupart  aux  quatre  types  suivants  :1°  les  deux  branches 
de  division  du  sciatique  perforent  l’une  et  l’autre  le  muscle  pyramidal,  chacune  à travers  * 
une  boutonnière  spéciale;  2-  le  sciatique  poplité  externe  s’échappe  à travers  une  bouton- 
nière  musculaire,  tandis  que  le  sciatique  poplité  interne  passe  au-dessous  du  muscle;  le  |- 

petit  sciatique  se  détache  du  sciatique  poplité  externe;  3®  même  disposition,  avec  cette 
dilférence  que  le  petit  nerf  sciatique  est  fourni  par  le  sciatique  poplité  interne  ; 4®  l’une  des 
branches  de  bifurcation  du  sciatique  peut  passer  au-dessus  du  pyramidal.  — (Voy. 

Muscle  pyramidal,  t.  I,  p.  706;  voyez  aussi  C alom,  Sull’alta  divisione  delle  ischiatico  con- 
siderata  corne  differenza  nazionale,,  etc.  1882.) 

Consultez  au  sujet  du  plexus  sacré,  Paterson,  Morphology  of  the  sacral  plexus  in  man, 

Journ.  of  Anatomy  and  Physiology,  vol.  XXI,  p.  407. 


F.  — Nerfs  collatéraux  des  orteils 

Comme  les  doigts  de  la  main,  les  doigts  du  pied  ou  orteils  reçoivent  chacun 
quatre  rameaux  nerveux,  qui  cheminent  deux  à deux  le  long  de  leurs  bords 
et  que  l’on  appelle  pour  cette  raison  iierfs  collatéraux  des  orteils.  De  ces 
quatre  nerfs,  deux  se  distribuent  principalement  à la  face  inférieure  (ils 
envoient  cependant  à la  face  supérieure  un  filet  sous-unguéal),  ce  sont  les 
collatéraux  plantaires^  que  l’on  distingue  en  collatéral  interne  et  collatéral 
externe.  Les  deux  autres  sont  destinés  à la  face  supérieure  ou  dorsale,  ce 
sont  les  nerfs  collatéraitx  dorsaux^  que  l’on  distingue  également  en  interne 
et  externe. 

Ces  nerfs  collatéraux  présentant  à peu  de  chose  près  le  même  type  de  dis-  • 
tribution  que  ceux  de  la  main,  nous  croyons  inutile  d’y  revenir  (voy.  p.  837); 
nous  nous  contenterons  d’indiquer  sommairement  leur  provenance  : 

a.  Des  dix  nerfs  collatéraux  plantaires,  les  sept  premiers,  en  allant  du 
pouce  au  cinquième  orteil,  sont  fournis  par  le  nerf  plantaire  interne;  les  trois 
derniers  émanent  du  nerf  plantaire  externe. 

b.  Des  dix  collatéraux  dorsaux,  les  sept  premiers  (quelquefois  les  neuf 
premiers)  proviennent  du  nerf  musculo-cutané,  branche  du  sciatique  poplité 
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externe;  les  trois  derniers  (quelquefois  le  dernier  seulement)  sont  fournis  par 
le  nerf  saphène  externe,  branche  du  sciatique  poplité  interne.  Le  deuxième 
et  le  troisième  des  collatéraux  dorsaux  sont  renforcés  par  les  deux  filets  de 
terminaison  du  tibial  antérieur. 


§ III.  — Résumé  de  l’innervation  du  membre  inférieur 

Le  membre  inférieur,  comme  le  membre  supérieur,  reçoit  trois  ordres  de 
nerfs  ; 1°  des  nerfs  vasculaires^  vaso-constricteurs  et  vaso-dilatateurs,  qui  se 
distribuent  aux  vaisseaux;  2°  des  nerfs  moteurs^  destinés  aux  muscles  ; des 
nerfs  sensitifs ^ affectés  à la  sensibilité. 

1°  Nerfs  vasculaires.  — Les  nerfs  vasculaires  ou  nerfs  vaso-moteurs  se  dis- 
posent autour  des  artères  en  riches  plexus  qui  portent  le  même  nom  que  les 
vaisseaux  sur  lesquels  ils  sont  situés.  Ces  nerfs  proviennent  en  majeure  partie 
des  deux  plexus  lombo-aortique  et  hypogastrique.  Mais  ici,  comme  pour  le 
membre  supérieur,  les  plexus  périvasculaires,  au  fur  et  à mesure  qu’ils 
s’éloignent  de  leur  lieu  d’origine,  sont  renforcés  de  loin  en  loin  par  des  filets 
additionnels  qui  se  détachent  des  différentes  branches  du  plexus  lombaire  et 
du  plexus  sacré.  C’est  ainsi  que  l’artère  fémorale  reçoit  parfois  des  rameaux 
du  nerf  crural,  les  artères  tibiale  postérieure  et  péronière,  quelques  filets  du 
nerf  tibial  postérieur,  etc.  J’ai  vu,  dans  un  cas,  le  nerf  saphène  tibial  aban- 
donner deux  petits  filets  nerveux  à la  veine  anastomotique  qui  s’étend  de 
l’extrémité  supérieure  de  la  veine  saphène  externe  à la  veine  saphène 
interne. 

2°  Nerfs  moteurs.  — Les  muscles  de  la  fesse,  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et 
du  pied  reçoivent  leurs  nerfs  en  partie  du  plexus  lombaire,  en  partie  du 
plexus  sacré.  Le  tableau  suivant  indique  le  mode  de  provenance  de  chacun  de 
ces  nerfs  : 


1°  MUSCLES  DE  LA  FESSE  ET  DU  BASSIN 


1°  Grand  fessier n.  fessier  inférieur  {PI.  sacré). 

2°  Moyen  fessier n.  fessier  supérieur  (P/,  sacré). 

3“  Petit  fessier n.  fessier  supérieur  {PL  sacré). 

4°  Pyramidal n.  du  pyramidal  {PL  sacré). 

5°  Obturateur  interne n.  de  l’obturateur  interne  [PL  sacré). 

6°  Obturateur  externe n.  obturateur  {PL  lombaire). 

7»  Jumeau  supérieur n.  du  jumeau  supérieur  {PI.  sacré). 

8"  Jumeau  inférieur n.  du  jumeau  inférieur  et  du  carré 

9«  Carré  crural V (PI.  sacré). 

2°  MUSCLES  DE  LA  CUISSE 

a.  — Région  antéro-externe. 

V Tenseur  du  fascia  lata n.  fessier  supérieur  {PL  sacré). 

2*’  Couturier n.  crural  {PL  lombaire). 

3”  Quadriceps  crural n.  crural  {PL  lombaire). 
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b.  — Région  postéro-externe. 


1°  Droit  interne.  . . . 
2*’  Pectiné 

3°  Premier  adducteur . 
4°  Deuxième  adducteur 
5"  Troisième  adducteur 

6®  Biceps  crural.  . . . 
7"  Demi-tendineux  . . 
8°  Demi-membraneux  . 


n.  obturateur  [PI.  lombaire). 
n.  crural  {PI.  lombaire). 
n.  obturateur  {PI.  lombaire). 
n.  crural  {PL  lombaire). 
n.  obturateur  {PI.  lombaire). 
n.’  obturateur  {PL  lombaire). 
n.  grand  sciatique  (P/,  sacré). 

n.  grand  sciatique  {PL  sacré). 

n.  grand  sciatique  {PL  sacré). 

n.  grand  sciatique  {PL  sacré). 


3°  MUSCLES  DE  LA  JAMBE 


P Jambier  antérieur  . 

2"  Extenseur  commun  des  orteils 

3"  Extenseur  propre  du  gros  orteil  . . . . 
4"  Péronier  antérieur 


n.  sciatique  popl.  externe  {PL  sacré). 
n.  tibial  antérieur  {PL  sacré). 
n.  tibial  antérieur  {PL  sacré). 
n.  tibial  antérieur  {PL  sacré). 
n.  tibial  antérieur  {PL  sacré). 


a.  — Région  antérieure. 


b.  — Régio] 

l”  Long  péronier  latéral 

2°  Court  péronier  latéral  . . _ 

c.  — Région 

1®  Jumeau  interne 

2“  Jumeau  externe 

3°  Soléaire 

4°  Plantaire  grêle 

5®  Poplité 

6“  Long  fléchisseur  commun  des  orteils  . . 
7"  Long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  . 
8^*  Jambier  postérieur 


1 externe. 

n.  musculo-cutané  {PL  sacré). 
n.  musculo-cutané  {PL  sacré). 

postérieure. 

n.  sciatique  popl.  interne  {PL  sacré). 
n.  sciatique  popl.  interne  {PL  sacré). 
n.  sciatique  popl.  interne  {PL  sacré). 
n.  sciatique  popl.  interne  {PL  sacré). 
n.  sciatique  popl.  interne  {PL  sacré). 
n.  tibial  postérieur  {PL  sacré). 
n.  tibial  postérieur  (PL  sacré). 
n.  tibial  postérieur  {PL  sacré). 


4®  MUSCLES  DU  PIED 


a.  — Région  supérieure  ou  dorsale. 

Pédieux  ou  court  extenseur  des  orteils  . n.  tibial  antérieur  {PL  sacré). 

b.  — Région  plantaire  interne. 

1”  Adducteur  du  gros  orteil n.  plantaire  interne  (PL  sacré). 

2”  Court  fléchisseur  du  gros  orteil n.  plantaire  interne  (PL  sacré). 

3°  Adducteur  du  gros  orteil n.  plantaire  externe  (PL  sacré,. 

c.  — Région  plantaire  externe. 

1”  Adducteur  du  petit  orteil n.  plantaire  externe  (PL  sacré). 

2"  Court  fléchisseur  du  petit  orteil n.  plantaire  externe  (PL  sacré). 

3“  Opposant  du  petit  orteil n.  plantaire  externe  (PL  sacré). 


d.  — Région  plantaire  moyenne. 


1"  Court  fléchisseur  plantaire  . . 
2“  Accessoire  du  long  fléchisseur. 

30  p^-QYnier  lombrical 

4”  Deuxième  lombrical 

.5"  Troisième  lombrical 

6'’  Quatrième  lombrical 

1°  Interosseux  planlaire 

8"  Interosseux  dorsaux 


n.  plantaire  interne  (PL  sacré). 

{ n.  plantaire  interne  (PL  sacré). 

I n.  plantaire  externe  (PL  sacré). 
n.  plantaire  interne  (PL  sacré). 
n.  plantaire  interne  (PL  sacré). 
n.  plantaire  externe  (PL  SÀcré). 
n.  plantaire  externe  (PL  sacré). 
n.  plantaire  externe  (PL  soxré). 
n.  plantaire  externe  (PL  sacré). 


NERFS  RACHIDIENS 


887 


Nerfs  sensitifs.  — Gomme  pour  le  membre  supérieur,  les  nerfs  sensi- 
tifs se  rendent  sur  tous  les  points  où  il  y a des  impressions  à recueillir  : 
dans  les  os,’  dans  le  périoste,  dans  les  muscles  eux-mêmes,  sur  les  aponé- 
vroses, sur  les  ligaments,  sur  les  séreuses  articulaires,  dans  la  peau.  Les 
nerfs  cutanés,  de  beaucoup  les  plus  importants,  se  distribuent  ici  comme 
au  membre  supérieur  à une  région  déterminée  des  téguments,  qui  constitue 
leurs  territoires.  Ces  territoires  doivent  être  examinés  séparément  à la 
région  fessière,  à la  cuisse,  à la  jambe  et  au  pied  (voy.  fig.  977  et  978). 

1'’  Région  fessière.  — La  peau  de  la  région  fessière  est  innervée  par  six 
groupes  de  nerfs,  délimitant  dans  cette  région  six  territoires  distincts.  Si 
nous  partageons  la  région  fessière  en  trois  zones  longitudinales,  zone  interne, 
zone  externe  et  zone  moyenne,  nous  voyons  chacune  de  ces  zones  présenter 
deux  territoires,  Lun  supérieur,  l’autre  inférieur  (tig.  977)  ; 

a.  La  zone  moyenne  est  innervée  : en  haut,  par  les  branches  postérieures 
des  nerfs  lombaires  (:2)  ; en  bas,  par  les  rameaux  ascendants  ou  rameaux 
fessiers  du  petit  sciatique  (o). 

b.  La  zone  externe^  située  en  dehors  de  la  précédente,  reçoit  comme  elle 
deux  ordres  de  nerfs  : en  haut,  le  rameau  fessier  du  grand  abdomino-géni- 
tal  (1);  en  bas,  le  rameau  postérieur  ou  rameau  fessier  du  fémoro-cutané  (6). 

c.  La  zone  interne  répond  au  sacrum  et  au  coccyx  ; elle  est  innervée,  en 
haut,  par  les  branches  postérieures  des  nerfs  sacrés  (3);  en  bas,  par  les 
rameaux  efférents  du  plexus  sacro-coccygien  (4). 

Cuisse.  — Considérons-lui  quatre  faces  : antérieure,  postérieure,  interne 
et  externe.  — La  face  postérieure  nous  présente  un  seul  territoire,  innervé 
par  le  petit  sciatique  (4).  — La  face  externe  est  occupée  par  un  seul  terri- 
toire, celui  du  fémoro-cutané  (6).  — La  face  interne^  elle  aussi,  nous  pré- 
sente un  seul  territoire,  celui  de  l’obturateur  (9).  — Quant  à la  face  anté- 
rieure^ elle  reçoit  ses  nerfs  de  trois  sources  : en  haut  et  sur  la  ligne  axiale 
du  membre,  de  la  branche  crurale  du  nerf  génito-crural  (7);  en  haut  et  en 
dedans,  des  branches  génitales  des  trois  nerfs  grand  abdomino-génital,  petit 
abdomino-génital  et  génito-crural  (8);  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  du 
nerf  crural  (10).  — Tous  ces  nerfs  proviennent  du  plexus  lombaire. 

3'^  Jambe.  — A la  jambe,  comme  à l’avant-bras,  nous  avons  tout  d’abord 
deux  grands  territoires  ; celui  du  saphène  interne  (11),  occupant  le 
côté  interne  de  la  jambe;  celui  du  cutané  péronier  (12),  situé  sur  le  côté 
externe. 

Ces  deux  territoires  se  rejoignent  en  avant  dans  la  plus  grande  partie  de 
leur  étendue.  Ce  n’est  que  dans  le  tiers  inférieur  dé  la  jambe  qu’ils  sont 
séparés  Lun  de  l’autre  par  la  partie  la  plus  élevée  du  territoire  du  musculo- 
cutané  (13),  qui  s’avance  entre  les  deux  à la  manière  d’un  coin. 

A la  partie  postérieure  de  la  jambe,  les  deux  territoires  précités  sont  sépa- 
rés dans  toute  la  hauteur  de  la  jambe  par  une  zone  longitudinale,  qui  est 
innervée,  en  haut  parles  branches  terminales  du  petit  sciatique  (o),  en  bas 
par  le  saphène  externe  (13). 
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4""  Pied.  — A la  face  plantaire  (fig.  979),  la  peau  du  talon  est  innervée  par 


Territoires  des  nerfs  cutanés  du  membre  Territoires  des  nerfs  cutanés  du  membre 
inférieur,  vus  sur  la  face  postérieure.  inférieur,  vus  sur  la  face  antérieure. 

1,  rameau  fessier  du  grand  abdomino-génital.  — 2,  branches  postérieures  des  nerfs  lombaires.  — 3,  brandies 
postérieures  des  nerfs  sacrés.  — 4.  branches  cutanées  du  plexus  coccygien.  — 5,  5’,  petit  sciatique.  — 6,  fémoro- 
cutané.  — 7,  l'ameau  crural  du  génito-crural.  — 8,  rameaux  génitaux  du  plexus  lombaire.  — 9,  obturateur.  — 
10,  crural.  — M,  saphène  interne.  — 12,  cutané  péronier.  — 13,  saphène  externe.  — 14,  rameau  calcanéen  et 
rameau  plantaire  du  tibial  postérieur.  — 15.  musculo-cutané  du  sciatique  poplité  externe.  — 10,  tibial  antérieur. 
— 17,  plantaire  externe.  — 18,  plantaire  interne. 


NERFS  RACHIDIENS 


889 


les  deux  rameaux  calcanéen  et  cutané  plantaire  du  tibial  postérieur  (14). 

En  avant  de  ce  premier  territoire,  nous  en  avons  deux  autres  ; celui  du 
plantaire  interne  en  dedans  (18)  ; celui  du  plan- 
taire externe  en  dehors  (17).  La  limite  sépara- 
tive de  ces  deux  territoires  est  assez  bien 
représentée  par  une  ligne  fortement  oblique, 
qui  partirait  du  bord  interne  du  pied,  à la 
réunion  de  son  tiers  postérieur  avec  ses  deux 
tiers  antérieur,  et  qui  aboutirait  à l’extrémité 
libre  du  quatrième  orteil  en  suivant  la  ligne 
axiale  de  cet  orteil.  — Il  n’est  pas  besoin,  je 
l’espère , d’insister  sur  l’analogie  qui  existe 
entre  le  mode  d’innervation  de  la  région  plan- 
taire et  celui  de  la  région  palmaire,  où  le  plan- 
taire interne  et  le  plantaire  externe  se  trouvent 
exactement  représentés,  le  premier  par  le  mé- 
dian, le  second  par  le  cubital.  — Nous  devons 
signaler  enfin,  le  long  du  bord  interne  du  pied, 
une  nouvelle  zone  très  étroite,  répondant  à la 
terminaison  du  saphène  externe  (13). 

La  face  dorsale  du  pied  proprement  dite 
nous  présente  trois  territoires  principaux  : en 
dedans j le  territoire  du  saphène  interne,  qui 
longe  le  côté  interne  du  pied  (11);  en  dehors, 
le  territoire  du  saphène  externe,  qui  longe  le  côté  externe  (13);  entre  les 
deux,  le  territoire  du  musculo-cutané  (15).  A ce  dernier  territoire  vient  s’en 
ajouter  un  quatrième,  moins  important,  celui  du  tibial  antérieur  (16),  qui 
occupe  le  premier  espace  interosseux  et  les  côtés  adjacents  des  deux  pre- 
miers orteils. 

Quant  aux  orteils,  ils  sont  innervés  à la  fois  : 1*^  par  le  musculo-cutané  (15), 
anastomosé  avec  le  tibial  antérieur  (16)  ; 2*^  par  le  saphène  externe  (13)  ; 3°  par 
le  plantaire  externe  (17)  et  par  le  plantaire  interne  (18).  Le  mode  de  répar- 
tition de  ces  différents  nerfs  sur  les  trois  phalanges  des  orteils  rappelle  à peu 
de  chose  près  celui  des  nerfs  de  la  main  sur  les  phalanges  des  doigts. 

ARTICLE  VII 

PLEXUS  SAGRO-GOCGYGIEN 

{Branches  antérieures  des  4®  et  5®  nerfs  sacrés  et  du  nerf  coccygien.) 

Nous  désignons  sous  le  nom  de  plexus  coccygien  l’ensemble  des  anasto- 
moses que  contractent  entre  eux,  en  avant  du  sacrum  et  du  coccyx,  les  deux 
derniers  nerfs  sacrés  et  le  nerf  coccygien. 

1°  Mode  de  constitution  du  plexus.  — Le  cinquième  nerf  sacré,  au  sortir 


Fig'.  979. 

Territoires  des  nerfs  cutanés 
de  la  région  plantaire. 

(Se  reporter,  pour  les  chiffres,  auv  deux 
figures  précédentes.) 
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du  canal  sacré,  se  divise  en  deux  branches  : une  brcmche  supérieure^  qui 
vient  s’unir  avec  un  rameau  descendant,  déjà  signalé,  du  quatrième  nerf 
sacré;  une  branche  inférieure^  qui  se  réunit  de  même,  un  peu  plus  loin, 
avec  un  rameau  ascendant  du  nerf  coccygien. 


2^  Distribution.  — De  ces  deux  anses  anastomotiques,  constituant  le 
plexus,  se  détachent  deux  ordres  de  rameaux  : 1*^  des  rameaux  antérieurs^ 

qui  se  rendent  au  plexus  hypogastrique  ; 

des  rameaux  postérieurs^  qui  se  portent 
en  arrière,  s’y  anastomosent  avec  les  bran- 
ches postérieures  des  derniers  nerfs  sacrés 
et,  finalement,  se  terminent  dans  la  peau 
qui  recouvre  le  coccyx. 

De  son  côté , le  nerf  coccygien , après 
avoir  fourni  l’anastomose  précitée  pour  le 
cinquième  nerf  sacré,  se  partage  en  deux 
rameaux  fort  grêles,  l’un  interne,  l’autre 
externe  ; le  rameau  interne  traverse  d’avant 
en  arrière  le  muscle  ischio-coccygien,  au- 
quel il  abandonne  un  filet  et  vient  se  ter- 
miner dans  les  téguments  de  la  région 
coccygienne  ; le  rameau  externe^  après 


R;im.  externe 


iiiienies. 

pr  riscliio-coccyg-. 


Plexus  sacro-coccygien  {schéma). 


giv  qualricme  et  cinquième  paires 
crées.  — Co,  nerf  coccygien. 


avoir  traversé  de  même  le  muscle  ischio- 
coccygien  et  le  grand  ligament  sacro-scia- 
tique, vient  se  terminer  dans  les  faisceaux 
inférieurs  du  muscle  grand  fessier,  dans  ces  faisceaux  qui  représentent  très 
probablement,  mais  à un  état  fort  rudimentaire,  le  muscle  caudo-fémoral 
des  mammifères  à queue. 


Sur  les  sujets  où  les  muscles  sacro-coccygien  antérieur  et  sacro-coccygien  postérieur 
(t.  I,  p.  584)  se  trouvent  développés,  le  premier  de  ces  muscles  doit  recevoir  un  filet  du 
plexus  sacro-coccygien;  le  second  doit  être  innervé  par  les  branches  postérieures  des 
deux  derniers  nerfs  sacrés  et  du  nerf  coccygien. 


CHAPITRE  IJI 


GRAND  SYMPATHIQUE 


Le  grand  sympathique,  qu’on  désigne  encore  sous  les  dénominations 
diverses  de  nerf  trisplanclinique^  de  système  nerveux  ganglionnaire^  de 
système  nerveux  de  la  vie  végétative^  est  représenté  chez  l’homme  par  deux 
longs  cordons,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  situés  de  chaque  côté  de  la  colonne 
vertébrale  et  s’étendant  sans  interruption  de  la  première  vertèbre  cervicale 
à la  dernière  vertèbre  sacrée.  C’est  la  chaîne  sympathique  des  physiolo- 
gistes. 

l""  Constitution  anatomique  générale  du  système  sympathique.  — Les 

deux  cordons  du  sympathique  présentent  cette  particularité  caractéristique 
qu’ils  sont  interrompus  de  distance  en  distance  par  de  petits  renflements, 
appelés  ganglions  sympathiques. 

Les  ganglions  nerveux,  échelonnés  de  haut  en  bas  sur  toute  l’étendue  du 
cordon  sympathique,  affectent  une  coloration  grisâtre  tirant  un  peu  sur  le 
rouge.  Mous  par  eux-mêmes,  ils  empruntent  à l’enveloppe  fibreuse  qui  les 
entoure  une  consistance  ferme  qui  en  rend  la  dissection  relativement  facile. 
Très  variables  par  leur  volume,  ils  varient  tout  autant  par  leur  forme  qui 
est  essentiellement  irrégulière  : ils  sont  le  plus  souvent  allongés  en  forme 
d’olive  ou  en  forme  de  fuseau;  on  en  voit  aussi  de  triangulaires,  de  pyra- 
midaux; il  en  est  qui  sont  comme  bifurqués  à l’une  ou  à l’autre  de  leurs 
extrémités,  quelquefois  à toutes  les  deux. 

Théoriquement,  le  nombre  des  ganglions  sympathiques  devrait  être  le 
même  que  celui  des  segments  osseux  de  la  colonne  vertébrale.  En  fait,  ce 
nombre  est  beaucoup  moindre.  A la  région  cervicale,  par  exemple,  les  huit 
ganglions  théoriques,  obéissant  pour  ainsi  dire  à un  mouvement  de  concen- 
tration, se  réduisent  à trois  ganglions  volumineux,  quelquefois  à deux  seu- 
lement. A la  région  dorsale,  nous  en  trouvons,  suivant  les  sujets,  douze,  onze 
ou  dix  seulement.  11  en  existe  généralement  quatre  à la  région  lombaire, 
quatre  également  à la  région  sacrée.  A la  hauteur  du  coccyx,  qui  n’est  en 
réalité  chez  l’homme  qu’un  organe  rudimentaire,  le  grand  sympathique  fait 
défaut.  Au  total,  le  nombre  des  renflements  ganglionnaires  que  nous  présente 
le  cordon  du  sympathique  varie  de  vingt  à vingt-trois. 

Le  crâne  n’étant  en  grande  partie  que  la  continuation  de  la  colonne  ver- 
tébrale, les  nerfs  crâniens  continuant  de  même  la  série  des  paires  rachi- 
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dieimes,  il  est  naturel  de  penser  que  le  grand  sympathique  doit,  lui  aussi, 
franchir  les  limites  de  la  région  cervicale  et  exister  à la  région  crânienne. 
Il  est  très  probable  que  les  ganglions  otique,  sphéno-palatin,  ophthalmique 
et  peut-être  aussi  le  ganglion  sous-maxillaire,  que  l’on  décrit  généralement 
avec  le  trijumeau,  font  partie  intégrante  du  sympathique  crânien.  Toutefois, 
comme  la  détermination  de  cette  première  portion  du  cordon  sympathique 
est  encore  fort  obscure,  nous  adopterons  sur  ce  point  les  idées  classiques 
et  considérerons,  momentanément  du  moins,  le  nerf  grand  sympathique 
comme  commençant  à l’atlas.  — (Voyez,  à ce  sujet,  Rauber,  Ueber  den  sym- 
patischen  Grenzstrang  des  Kopfes,  München,  1872.) 

Contrairement  à l’opinion  ancienne  soutenue  par  Biciiat,  le  grand  syni})a- 
thique  ne  constitue  pas  un  système  distinct  et  indépendant.  Au  point  de  vue 

fonctionnel , il  soutire  des 
centres  nerveux  son  pouvoir 
excito-moteur.  D’autre  part,  à 
un  point  de  vue  purement 
anatomique,  il  est  relié  aux 
nerfs  rachidiens  par  une  mul- 
titude de  rameaux  que  Ton 


désigne  généralement  sous  le 
nom  très  significatif  de  ranii 
communicantes.  On  les  ap- 
pelle encore  les  branches  affe- 
rentes ou  les  racines  du  grand 
sympathique,  bien  que  des  ex- 
périences physiologiques  très 
précises  aient  décelé  dans  ces 
rami  communicantes  deux  or- 
dres de  fibres  nerveuses  che- 
minant en  sens  inverse  (fig. 
981,0)  : les  unes,  centrifuges, 
allant  de  la  moelle  épinière 
au  grand  sympathique;  les 
autres,  centripètes,  se  ren- 
dant du  grand  sympathique  à la  moelle  épinière. 

Le  cordon  du  grand  sympathique  reçoit  ses  branches  afférentes  o\i  racines 
par  sa  partie  postérieure;  de  sa  partie  antérieure  s’échappent  une  foule 
d’autres  branches,  ses  branches  efférentes,  rayonnant  dans  tous  les  sens  et 
d’une  façon  tellement  irrégulière  qu’elles  échappent,  par  le  fait  même  de  leur 
irrégularité,  à une  description  générale.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que 
ces  branches  efférentes,  soustraites  a l’influence  volontaire,  se  perdent  dans 
les  viscères  {nerfs  viscéraux)  ou  sur  les  vaisseaux  {nerfs  vasculaires  ou  vaso- 
moteurs), et  présentent  comme  caractéristique  de  leur  distribution  une 
grande  tendance  à se  réunir,  à s’entrelacer,  en  un  mot  à former  des  pÂexus. 

Ces  plexus  p>ériphériques  du  système  sympathique  occupent  d’ailleurs  les 
situations  les  plus  diverses.  Nous  les  trouvons,  en  dehors  des  organes,  sur 


Rapports  du  grand  sympathique  avec  les  nerfs 
rachidiens. 

1,  un  tronçon  de  moelle,  vu  par  sa  face  antérieure.  — 2,  une 
racine  posténeure  ou  sensitive,  avec  2’,  son  ganglion.  — une 
racine  antérieure  ou  motrice.  — 4,  nerf  rachidien.  — 5,  cordon 
du  sympathique,  avec  5’,  l'iin  de  ses  ganglions.  — (i,  un  ramus 
communicans . 

{Les  traits’ rouges  indiquent  des  libres  motrices;  les  traits  bleus, 
des  fibres  sensitives.) 
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le  trajet  des  nerfs  volumineux,  accessibles  alors  au  scalpel  et  d’une  obser- 
vation relativement  facile.  Mais  nous  les  rencontrons  aussi  dans  l’épaisseur 
même  des  organes,  formés  par  des  ramuscules  excessivement  ténus  et 
visibles  seulement  au  microscope. 

Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  de  nombreux  renflements  ganglionnaires 
entrent  le  plus  souvent  dans  la  constitution  des  plexus  nerveux  périphé- 
riques : nous  les  désignerons  sous  le  nom  de  ganglions  périphériques,  par 
opposition  aux  ganglions  centraux,  qui  sont  situés  sur  le  tronc  même  du 
grand  sympathique.  Les  ganglions  nerveux  périphériques  sont  à leur  tour 
très  variables  dans  leur  volume  : les  uns  sont  visibles  à l’œil  nu,  comme  les 
ganglions  du  plexus  solaire  ; les  autres,  et  ce  sont  incontestablement  les  plus 
nombreux,  ne  sont  visibles  qu’à  l’aide  du  microscope,  comme  les  ganglions 
du  tube  intestinal,  suspendus  çà  et  là  aux  mailles  du  plexus  d’Auerbach  et 
du  plexus  de  Meissner. 

Le  grand  sympathique  tient  sous  sa  dépendance  un  ordre  particulier  de  mouvements  qui 
sont  d’une  façon  générale  soustraits  à l’action  directe  de  la  volonté  (vie  organique,  vie  de 
nutrition).  C’est  surtout  en  étudiant  sa  portion  cervicale,  où  il  se  prête  plus  facilement  à 
l’expérimentation,  que  les  physiologistes  ont  précisé  les  exemples  les  plus  remarquables 
de  ce  nerf  à fonctions  spéciales. 

On  a démontré  l’existence  dans  ce  cordon  nerveux  d’éléments  irido-düatateurs  (Pour- 
tour DU  Petit),  d’éléments  vaso-constricteurs  (Cl.  Bernard),  d’éléments  vaso-dilatateurs 
(Dastre  et  JMorat),  enfin  d’éléments  sécréteurs,  qui  se  rendent  aux  diverses  glandes  de  la 
tête,  mais  dont  les  plus  caractérisés  sont  peut-être  ceux  qui  vont  aux  glandes  sudoripares 
(Luchsinger). 

C’est  encore  l'expérimentation  physiologique  qui  a permis  de  fixer,  parmi  toutes  les 
anastomoses  du  grand  sympathique  avec  les  autres  nerfs,  l’origine  et  le  trajet  exact  des 
fibrés  qui  le  composent.  Ainsi,  pour  les  nerfs  précédents  qui  vont  à la  tête,  leur  origine 
est  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle  thoracique  jusqu’à  la  cinquième  paire  dorsale. 
Tous  ces  nerfs,  qui  sont  centrifuges,  sortent  par  les  racines  antérieures  correspondantes 
(Budge  et  Waller,  Cl.  Bernard,  Dastre  et  Morat)  ; ils  atteignent  successivement  la  chaîne 
au  niveau  de  ses  ganglions,  remontent  dans  le  cordon  cervical  jusqu’à  son  ganglion  supé- 
rieur, suivent  l’anastomose  qui  de  ce  dernier  va  au  ganglion  de  Casser  du  trijumeau,  et 
se  distribuent  par  les  branches  de  ce  nerf  à l’iris,  aux  vaisseaux,  aux  glandes  de  la  tête. 

Cette  disposition  est  typique  et  elle  peut  s’exprimer  (Morat)  sous  la  forme  des  deux  lois 
suivantes  : 

1»  Pour  une  région  donnée  de  l’organisme,  les  origines  des  nerfs  sympathiques  qui  s’y 
rendent  sont  en  général  bien  distinctes  et  souvent  éloignées  de  celles  des  nerfs  sensitivo- 
moteurs  de  cette  région  ; 

2°  Par  contre,  tous  les  filets  sympathiques  destinés  à cette  région,  quel  que  soit  leur 
mode  d’activité,  qu’ils  soient  constricteurs,  dilatateurs,  sécréteurs,  sont  très  semblables 
entre  eux  par  leur  origine,  par  leur  trajet  et  par  leur  disposition  morphologique  générale; 
ils  sont  en  quelque  sorte  calqués  les  uns  sur  les  autres. 

Pour  être  complet,  il  convient  de  rappeler  que  les  mêmes  régions  de  la  tête  qui  reçoivent 
ces  nerfs  sympathiques,  irido-dilatateurs,  vaso-dilatateurs  vaso-constricteurs  et  sécréteurs 
issus  de  la  moelle  thoracique,  reçoivent  en  plus  des  éléments  nerveux  de  même  activité 
provenant  du  bulbe  par  les  origines  mêmes  du  trijumeau.  La  moelle  allongée  est  donc, 
elle  aussi,  comme  la  moelle  elle-même,  un  des  centres  d’origine  du  grand  sympathique. 
Le  lieu  de  convergence  de  tous  les  nerfs  sympathiques  de  la  face,  par  exemple,  se  trouve 
être  ainsi  le  ganglion  de  Casser.  Ce  point  est  mis  hors  de  doute  par  les  expériences  des 
physiologistes  (Dastre  et  Morat,  François-Franck).. 

Cela  ne  prouve  pas  cependant  que  le  ganglion  de  Casser  soit  un  ganglion  du  grand 
syinpathique  : c’est  seulement  un  lieu  de  passage  des  fibres  sympathiques,  qui  traversent 
ultérieurement  d’autres  ganglions  placés  sur  le  trajet  des  branches  du  trijumeau  (gan- 
glion ophthalmique,  sphéno-palatiii,  otique,  sous-maxillaire),  qui  ceux-là  paraissent  bien 
appartenir  ou  en  totalité  ou  en  partie  au  grand  sympathique.  - 

Les  deux  cas  ci-dessus  énoncés  se  vérifient  encore  très  nettement  (Morat)  quand  on  étudie 
le  trajet  des  nerfs  sympathiques  (vaso-moteurs  et  sécréteurs)  du  membre  thoracique  Ce 
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-n’est  pas,  en  effet,  des  origines  même  du  plexus  brachial,  au  niveau  du  renflement  cervical 
de  la  moelle,  que  proviennent  ces  nerfs,  sauf  d’une  façon  très  accessoire;  mais  c’est  encore 
de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  dorsale,  à peu  près  dans  la  même  étendue  que  pour 
les  nerfs  sympathiques  de  la  tête. 

Même  remarque  encore  pour  les  nerfs  sympathiques  du  membre  abdominal;  seulement 

ici  il  y faut  ajouter  une  considération  nouvelle.  En  effet, 
ce  n’est  pas  davantage  des  origines  du  plexus  sacré  au 
niveau  du  renflement  lombaire  de  la  moelle,  que  provien- 
nent ces  nerfs,  sauf  également  d’une  façon  assez  accessoire, 
mais  bien  d’une  région  distincte  de  la  moelle.  Seulement, 
les  origines  du  sympathique,  au  lieu  d’être  situées  comme 
pour  le  bras  et  pour  la  tête  au-dessous  des  nerfs  sensitivo- 
moteurs  des  mêmes  régions,  sont  situées  au-dessus  de  ces 
nerfs  sensitivo-moteurs,  au-dessus  par  conséquent  des 
origines  du  sciatique  et  du  crural,  c’est-à-dire  qu’ils  pro- 
viennent de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  lombaire  et 
de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  dorsale. 

Il  suit  de  là  que,  par  rapport  à un  plan  horizontal  qui 
couperait  le  corps  au  niveau  de  la  septième  ou  huitième 
vertèbre  dorsale,  les  origines  des  nerfs  sensitivo-moteurs 
et  sympathiques  se  répètent  symétriquement  et  dans  les 
mêmes  rapports  de  situation.  Il  s’ensuit  encore  que  les 
origines  du  grand  sympathique  sont  situées  principa- 
lement dans  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière,  cette 
région  dorsale  donnant  naissance,  en  plus  des  nerfs  con- 
sidérés plus  haut,  aux  nerfs  splanchniques  qui  renferment 
les  éléments  moteurs,  vaso-moteurs  et  sécréteurs  de  l’in- 
testin. 

En  résumé,  et  toujours  d’après  les  physiologistes,  les 
origines  du  grand  sympathique  sont  surtout  dans  la  moelle 
llioracique.  Mais  elles  existent  aussi  dans  d’autres  régions 
des  centres,  et  le  bulbe  rachidien  présente  pour  ces  ori- 
gines un  noyau  de  renforcement  très  remarquable.  Non 
seulement  le  trijumeau,  mais  la  plupart  des  nerfs  crâ- 
niens, renferment  dans  leurs  racines  des  éléments  du 
grand  sympathique  ou  des  éléments  qui,  au  point  de  vue 
tant  morphologique  que  fonctionnel,  en  sont  les  équi- 
valents. Le  facial  (petit  sympathique  des  anciens)  par  sa 
petite  racine  ou  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg,  le  spinal, 
le  glosso-pharyngien,  le  pneumogastrique  surtout  (nerf 
moyen  sympathique  des  anciens)  appartiennent  pour  une 
bonne  partie  de  leurs  fibres  au  système  des  nerfs  de  la  vie 
de  nutrition.  Ce  fait  de  l’incorporation  des  fibres  sympa- 
thiques dans  les  différents  nerfs  crâniens  nous  est  déjà 
indiqué  par  leur  mode  d’origine  (p. 642).  Mais  il  est  surabon- 
damment démontré  encore  par  l’étude  expérimentale  de 
leurs  fonctions.  Au  point  de  vue  même  de  l’anatomie 
générale  et  comparée,  on  doit  les  comprendre  dans  le 
système  commun  des  nerfs  sympathiques,  en  réservant 
l’expression  de  grand  sympathique,  consacrée  par  l’usage, 
à la  portion  de  ce  système  que  l’on  désigne  de  ce  nom 
en  anatomie  descriptive  et  qui,  de  fait,  en  représente 
la  portion  la  plus  typique  et  la  plus  nettement  caracté- 
risée. 

Voyez  à ce  sujet  : F.  Franck,  Th.  de  Paris,  1875,  et  Tra- 
vaux du  laboratoire  d/arey,  passim  ; Jolyet,  Soc. 

de  Biologie,  1878;  Jolyeï  et  Lafont,  ibid.,  1879;  Dastre  et 


Fig.  982. 

Schéma  destiné  à montrer, par  l’exem- 
ple des  nerfs  les  plus  caractérisés, 
la  disposition  d’ensemble  des  deux 
systèmes  nerveux  (de  la  vie  ani- 
male et  de  la  vie  végétative),  leurs 
principaux  lieux  d’origine  dans  les 
centres  et  les  points  de  renforce- 
ment de  ces  origines  dans  la  moelle 
et  dans  le  bulbe  (d’après  Morat). 

(Les  nerfs  de  la  vie  animale  [en  rouge) 
sont  représentés  par  le  trijumeau,  le  plexus 
brachial  et  le  plexus  lombo-sacré.  Les  nerfs 
de  la  vie  végétative  [en  blanc)  sont  repré- 
sentés par  le  pneumogastrique  et  le  grand 
sympathique.) 


fl  cerveau  — b cervelet  — c bulbe  rachidien.  — d,  renflement  cervical  de  la  moelle.  — e,  rendement  dorso-lombaire, 
pneumogastrique.  — 2,  chaîne  du  sympathique,  avec  ses  racines ^spmales.^-  3.  nerf  trijumeau.  --  4,  branches  constitutives^ du  plexus 
brachial.  ' ’ ' ’ ' 


1,  nerf 
1 plexus 

lai  —'s'' branches  constitutives  du  plexus  lombo-sacré.  — 6,  nerfs  de  la  face.  — 7,  nerfs  du  membre  supérieur.  — 8 nerfs  du 
cœur  [plexus  cardiaque).  — 9,  nerfs  des  poumons  (pZexns  pulmonaire).  — 10,  nerfs  des  organes  abdominaux  [plexus  solaire).  -■ 
11,  nerfs  des  organes  du  petit  bassin  [plexus  lombo-aortique).  — 12,  nerfs  du  membre  inferieur.  _ „,pmbre 

'La  ligne  poncée  xx  indique  la  limite  séparative  des  origines  des  nerfs  sympathiques  du  membre  supérieur  et  de  ceux  du  membre 
inférieur.) 
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Morat,  Recherches  sur  le  système  nerveux  vaso-moteur,  Paris,  1884;  Vulpian,  C.  R.  Acad, 
des  sciences,  1885;  Morat,  Arch.  de  physiologie,  1889. 

2^  Structure.—  La  constitution  histologique  des  nerfs  et  des  ganglions  sym- 
pathiques a été  déjà  étudiée  à propos  de  l’anatomie  générale  du  système  ner- 
veux (p.  690  et  694j.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  que  les  nerfs  du 
grand  sympathique  sont  constitués  par  des  faisceaux  de  fibres  nerveuses  dont 
le  plus  grand  nombre  appartient  à la  variété  des  fibres  grises,  fibres  sans 
myéline  ou  amyéliniques,  fibres  de  Remak.  Quant  aux  ganglions,  ils  sont 
formés  par  des  amas  de  cellules  nerveuses  qui  sont  entourées  d’une  capsule, 
et  qui,  chez  l’homme  tout  au  moins,  sont  multipolaires;  car  elles  sont  bipo- 
laires chez  les  batraciens  et  chez  les  poissons. 

3®  Méthode  d’étude.  — Le  grand  sympathique,  avec  ses  trois  ordres  d’élé- 
ments constituants,  tronc,  branches  afférentes  et  branches  efférentes,  forme 
un  tout  continu,  depuis  son  extrémité  supérieure  répondant  à l’atlas,  jusqu’à 
son  extrémité  inférieure  située  en  regard  de  la  première  pièce  du  sacrum. 
Nous  le  diviserons  cependant,  conformément  à l’usage  adopté  par  tous  les 
traités  classiques,  en  quatre  portions  distinctes,  savoir  : une  portion  cervi- 
cale, une  portion  thoracique,  une  portion  lombaire  et  une  portion  sacrée, 
répondant  chacune  à la  région  de  même  nom  de  la  colonne  vertébrale. 
Mais  nous  rappellerons  en  même  temps,  et  cela  une  fois  pour  toutes,  qu’une 
pareille  division  est  purement  conventionnelle  et  n’est  autorisée  que  pour 
la  simple  commodité  de  l’étude. 

Nous  décrirons  donc  dans  quatre  articles  distincts  : 

La  portion  cervicale  du  grand  sympathique  ; 

2°  Sa  portion  thoracique  ; 

3°  Sa  portion  lombaire; 

4*^  'ès.  portion  sacrée. 

Nous  aurons  à examiner  successivement,  pour  chacune  de  ces  quatre  por- 
tions : a,  le  tronc  même  du  sympathique  ; b,  ses  racines  ou  rami  communi- 
cantes; c,  ses  branches  efférentes. 


ARTICLE  I 

PORTION  CERVICALE  DU  GRAND  SYMPATHIQUE 
OU  SYMPATHIQUE  CERVICAL 

§ I.  — Tronc  et  ganglions 

A la  région  cervicale,  le  cordon  du  grand  sympathique  est  situé  en  arrière 
de  la  veine  jugulaire  interne,  un  peu  en  dehors  du  nerf  pneumogastrique  et 
des  artères  carotide  interne  et  carotide  primitive.  H repose  sur  l’aponévrose 
prévertébrale,  au-devant  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales, 
dont  il  est  séparé  cependant  par  deux  muscles,  les  muscles  long  du  cou  et 
grand  droit  antérieur  de  la  tête. 
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Le  long  du  sympathique  cervical  s’échelonnent  trois  ganglions  que  l’on 
distingue,  d’après  leur  situation  respective,  en  supérieur,  moyen,  inférieur  : 


Schéma  représentant  le  sympathique  cervical 


l""  Ganglion  cervical  supérieur. 

— Le  ganglion  cervical  supérieur, 
le  plus  volumineux  des  trois,  est 
situé  de  chaque  côté  du  pharynx, 
en  avant  des  deuxième  et  troi- 
sième vertèbres  cervicales.  Allongé 
et  fusiforme,  il  mesure  de  2 à 4 
centimètres  de  longueur.  Il  repose 
en  arrière  sur  le  muscle  grand 
droit  antérieur  de  la  tête  et  se 
trouve  en  rapport  en  avant  avec 
la  carotide  interne.  Les  nerfs  glosso- 
pharyngien  , pneumogastrique  et 
grand  hypoglosse  le  croisent  obli- 
quement, en  passant  sur  son  côté 
externe. 

2®  Ganglion  cervical  moyen.  — 

Le  ganglion  cervical  moyen  fait 
souvent  défaut.  Quand  il  existe,  il 
est  situé  en  regard  de  la  cinquième 
ou  de  la  sixième  vertèbre  cervicale, 
tout  à côté  de  l’artère  thyroïdienne 
inférieure,  d’où  le  nom  de  ganglion 
thyroïdien  qui  lui  a été  donné  par 
Haller.  Le  ganglion  cervical  moyen 
est  excessivement  variable  par  sa 
forme  et  par  ses  dimensions  : le 
plus  souvent,  il  est  ovoïde  et  égale 
en  volume  le  quart  ou  le  cinquième 
du  ganglion  cervical  supérieur. 


Cq  etc.,  première,  deuxième,  troisième,  etc., 

paires  cervicales,  avec  leurs  rami  communicantes.  — Dh 
première  dorsale.  • — 1,1,  sympathique  cervical.  — 2,  gan- 
glion cervical  supérieur."  — 3,  ganglion  cervical  moyen.  — 

4.  ganglion  cervical  inférieur.  — o,  filet  crânien  posté- 
rieur. — G,  filet  crânien  antérieur.  — 7.  plexus  carotidien. 

— 8,  plexus  caverneux.  — 0,  filet  carotico-tympanique.  — 
10,  rameau  carotidien  du  nerfvidien,  avec  10‘,  son  rameau 
crânien.  — 11,  nerf  vidien.  — 12,  ganglion  sphéno-palatin. 

— 13,  nerf  maxillaire  supérieur.  — 14,  sympathique  tho- 
racique. — 15,  carotide  interne. 

embrassant  par  sa  concavité  le  col  de  la 


3'^  Ganglion  cervical  inférieur. 

— Le  ganglion  cervical  inférieur, 
plus  volumineux  que  le  précédent, 
est  profondément  situé  derrière 
l’origine  de  l’artère  vertébrale.  Il 
affecte  la  forme  d’un  croissant, 
première'côte. 


Variétés.  — Le  cordon  nerveux  qui  unit  les  trois  ganglions  cervicaux  peut  se  dédoubler  : 
cette  disposition  est  surtout  fréquente  entre  le  ganglion  moyen  et  le  ganglion  inférieur.  — 
Lobstein  a vu  le  ganglion  cervical  supérieur  double.  — Scarpa  a vu  le  ganglion  cervical 
moyen  aussi  volumineux  que  le  ganglion  cervical  supérieur.  — Assez  souvent,  le  ganglion 
cervical  inferieur  décrit  autour  ' de  l’artère  vertébrale  un  demi-anneau  que  complète  en 


GRAND  SYMPATHIQUE 


897 


avant  un  cordon  gris  tendu  de  l’une  à l’autre  des  extrémités  du  ganglion  (Cruveilhier).  — 
Il  peut  se  développer,  sur  le  trajet  du  cordon  cervical,  de  petits  ganglions  surnuméraires  : 
j’ai  observé,  dans  un  cas,  deux  ganglions  cervicaux  moyens. 

§ IL  — Racines 

Les  rami  communicantes^  qui  s’étendent  des  branches  antérieures  des 
nerfs  cervicaux  aux  trois  ganglions  cervicaux  du  grand  sympathique,  sont 
variables  par  leur  nombre  et  par  leur  trajet.  La  disposition  la  plus  commune 
me  paraît  être  la  suivante  ; 

a.  Le  ganglion  cercical  supérieur  reçoit  quatre  ou  cinq  rameaux  du  plexus 
cervical,  c’est-à-dire  des  branches  antérieures  des  quatre  premières  paires 
cervicales. 

b.  Le  ganglion  cervical  moyen  est  relié  par  deux  ou  trois  rameaux  aux 
branches  antérieures  des  cinquième  et  sixième  nerfs  cervicaux,  quelquefois 
à la  branche  antérieure  du  septième. 

c.  Le  ganglion  cervical  inférieur  reçoit  ordinairement  deux  rameaux  ; 
mais  il  n’en  reçoit  quelquefois  qu’un  seul,  qui  provient  du  huitième  nerf 
cervical.  On  voit  encore,  çur  certains  sujets,  le  premier  nerf  intercostal  en- 
voyer un  filet  à ce  ganglion. 

§ III.  — Branches  efférentes 

Les  branches  efférentes  des  trois  ganglions  cervicaux  sont  très  nombreuses  ; 
nous  décrirons  successivement  celles  qui  proviennent  de  chacun  d’eux. 

A.  — Branches  efférentes  du  ganglion  cervical  supérieur 

Nous  diviserons  ces  branches,  d’après  leur  direction,  en  quatre  groupes  : 
branches  supérieures,  branches  postérieures,  branches  antérieures,  branches 
internes. 

1°  Branches  supérieures  ou  crâniennes.  — Elles  sont  au  nombre  de 
deux,  l’une  postérieure,  l’autre  antérieure  : 

A.  Branche  postérieure.  — La  branche  postérieure  se  dirige  en  arrière  vers 
le  trou  déchiré  postérieur  et  se  divise  en  plusieurs  rameaux,  rameaux  anas- 
tomotiques, qui  se  jettent  dans  les  trois  nerfs  pneumogastrique,  glosso-pha- 
i^ngien  et  grand  hypoglosse. 

B.  Branche  antérieure.  — La  branche  antérieure  se  porte  en  avant  vers  la 
carotide  interne  et  pénètre  avec  elle  dans  le  canal  carotidien.  A son  entrée 
dans  ce  canal,  elle  se  divise  en  deux  rameaux  qui  cheminent,  l’un  sur  le  côté 
interne,  l’autre  sur  le  côté  externe  du  tronc  artériel  ; ces  deux  rameaux  s’en- 
voient mutuellement  de  nombreuses  anastomoses,  dont  l’ensemble  cons- 
titue le  plexus  carotidien.  Plus  tard,  dans  l’intérieur  même  du  sinus  caver- 
neux, les  deux  rameaux  de  la  branche  crânienne  antérieure  semblent  se 
résoudre  en  une  multitude  de  petits  filets,  qui  forment  autour  de  la  carotide 
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interne  un  riche  plexus,  connu  sous  le  nom  de  plexus  caverneux.  Avec 
les  mailles  du  plexus  caverneux  viennent  s’enchevêtrer  de  nombreuses 


Fig.  984. 

Kranches  elTérentes  du  ganglion  cervical  supérieur 
{côté  droit). 

a,  artère  carotide  i)rimifive.  — b,  carotide  externe,  a\ec  ses  trois 
premières  brandies.  — c,  carotide,  interne  — t/,  la  meme,  dans  le 
crâne.  — e,  ses  brandies  terminales.  — /'.  paroi  interne  de  la  caisse 
du  tympan,  avec  les  ramifications  du  nerf  de  Jacobson.  — 1,  ganglion 
cervical  supérieur,  vu  par  son  côté  exierne.  — 2,  branche  crânienne 
postérieure.  — 3,  brandie  crânienne  antérieure.  — 4,  plexus  caro- 
tidien. — 0.  plexus  caverneux.  — 6,  filet  carolico-t\ mpaniqne.  — 
7,  filet  cai’otidieii  du  nerf  vidien.  — 8.  ganglion  spliéno-palatin.  — 
9,  ganglion  ophlbalmique.  — 10,  nerfs  de  l'œil.  — 1 1 , ganglion  de 
Casser.  — 12,  filets  muqueux  et  méningiens. — 13.  glosso-pliaryngien. 
— 14,  pneumogastrique.  — 13.  grand  hypoglosse.  — 10.  brandies 
postérieures  du  ganglion,  — 17,  rameaux  pharyngiens.  — 17’.  ra- 
meaux laryngés.  — 17”,  rameaux  tliyro’idiens . — 18,  rameaux  caro- 
tidiens. — 19,  deux  rameaux  du  glosso-pharyngien  et  du  pneumo- 
gastrique allant  au  plexus  iutercarolidien.  — 2n,  plexus  intercaroti- 
dieu.  — 2',  plexus  thuo'idien  supérieur.  — 22,  plexus  lingual.  — 
23.  plexus  facial.  — 24,  nerf  cardiaque  supérieur.  — 25,  cordon  cer- 
vical du  grand  sympathique. 


et  fines  ramifications  arté- 
rielles , d’où  le  nom  de 
plexus  artérioso  - nerveux 
que  lui  avait  donné  Wal- 

TMER. 

Branches  efférentes  du 
plexus  carotidien.  — Du 
plexus  carotidien  naissent 
deux  rameaux  : le  premier. 
filet  carotico-tympanique , 
se  détache  du  plexus  au  ni- 
veau du  premier  coude  du 
canal  carotidien,  s'engage 
dans  la  paroi  supérieure  de 
ce  canal  et  arrive  dans  la 
caisse  du  tympan,  oit  il  se 
réunit  au  rameau  de  Jacob- 
son, branche  du  glosso- 
pharyngien  (p.  7o8).  — Le 
deuxième  rameau , plus 
connu  sous  le  nom  de  filet 
carotidien  du  nerf  vidien ^ 
se  sépare  du  plexus  au  ni- 
veau de  l’oritice  interne  du 
canal  carotidien.  Il  pénètre 
ensuite  dans  le  crâne,  se 
réunit  au  grand  nerf  pétreux 
superticiel  et  se  rend  fina- 
lement (voy.  Nerf  vidien, 
p.  730),  à travers  le  trou 
déchiré  antérieur  et  le  canal 
vidien,  à l’angle  postérieur 
du  ganglion  spliéno-palatin. 

Branches  afférentes  du 
plexus  caverneux.  — Du 
plexus  caverneux  naissent 
six  sortes  de  filets,  savoir  : 
D des  filets  anastomotiques 
d’abord  pour  le  nerf  moteur 
oculaire  externe , le  nerf 


moteur  oculaire  commun, 


le  pathétique,  la  branche  ophthalmique  du  trijumeau,  le  ganglion  de  Gasser; 
2®  un  filet  long  et  grêle,  qui  pénètre  dans  l’orbite  à cédé  du  nerf  nasal  et 
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se  rend  au  côté  postérieur  du  ganglion  ophthalmique,  dont  il  constitue  la 
racine  sympathique  ; ce  filet  se  rend  isolément  au  ganglion,  ou  se  fusionne, 
avant  de  l’atteindre,  avec  la  racine  longue  ou  sensitive  issue  du  nerf  nasal; 

filets  pituitaires^  qui  se  portent  transversalement  en  dedans  et  pénè- 
trent dans  le  corps  pituitaire;  4*^  des  filets  ménmgiens,  décrits  avec  le  plus 
grand  soin  par  Hirschfeld  (1845),  qui  se  portent  vers  la  gouttière  basilaire 
et  se  distribuent  à la  dure-mère  de  cette  région;  5°  des  filets  muqueux^  des- 
tinés à la  muqueuse  des  sinus  sphénoïdaux  (Valentin);  6°  des  filets  vascu- 
laires, qui  se  ramifient  en  plexus  sur  les  diverses  branches  de  la  carotide 
interne  {ophthalmique,  cérébrale  antérieure , cérébrale  moyenne,  communi- 
cante postérieure,  choroidienne)  et  les  accompagnent  jusqu’à  leur  termi- 
naison. Ces  filets  vasculaires  se  réunissent,  le  long  de  l’artère  communicante 
antérieure,  avec  les  filets  vasculaires  du  côté  opposé.  De  même,  ils  entrent 
en  relation,  le  long  de  l’artère  communicante  postérieure,  avec  les  filets 
vasculaires  de  l’artère  vertébrale. 

Le  rameau  anastomotique  que  le  plexus  caverneux  envoie  au  ganglion  de  Gasser,  très  grêle 
chez  l’homme,  présente  un  volume  très  considérable  chez  les  animaux,  en  raison  proba- 
blement du  développement  plus  grand  de  la  face  chez  ces  derniers.  En  se  fondant  surtout 
sur  les  résultats  de  l’expérimentation  physiologique,  M.  Morat  considère  ce  rameau 
comme  étant  la  continuation  de  la  chaîne  du  sympathique  dans  le  crâne.  Ce  qui  est 
certain,  c’est  qu’il  renferme  les  fibres  nerveuses  irido-dilatatrices,  ainsi  que  les  éléments 
vaso-moteurs  et  sécréteurs  que  le  grand  sympathique  cervical  fournit  à la  face.  Il  est  bon 
de  rappeler,  cependant,  que  tous  les  éléments  sympathiques  du  trijumeau  ne  lui  sont  pas 
apportés  par  cette  anastomose  : par  ses  origines  mêmes,  le  trijumeau  possède  bien  cer- 
tainement, comme  nous  l’avons  déjà  vu  (p.  630),  un  certain  nombre  de  fibres  sympathi- 
ques que  lui  envoie,  dans  l’épaisseur  du  bulbe,  le  faisceau  solitaire. 

T Branches  postérieures  ou  musculaires  et  osseuses.  — Ces  rameaux 
postérieurs,  généralement  très  grêles,  se  dirigent  vers  les  muscles  préverté- 
braux en  passant  en  arrière  du  pneumogastrique  et  de  la  carotide  interne. 
Ils  sont  de  deux  ordres  : 

a.  Les  uns,  rameaux  musculaires,  se  distribuent  aux  muscles  long  du  cou 
et  grand  droit  antérieur  de  la  tête. 

b.  Les  autres,  rameaux  osseux,  se  perdent  dans  les  corps  des  deuxième, 
troisième  et  quatrième  vertèbres  cervicales,  après  avoir  traversé,  soit  les 
muscles  précités,  soit  le  ligament  vertébral  commun  antérieur. 


3°  Branches  antérieures.  — Ces  branches,  au  nombre  de  deux  à cinq,  se 
détachent  de  la  face  antérieure  du  ganglion  cervical  supérieur  et  se  portent 
cTans  l’angle  de  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  où  ils  s’entrelacent  avec 
des  rameaux  déjà  signalés  du  pneumogastrique  et  du  glosso-pharyngien 
pour  former  un  riche  plexus,  le  plexus  inter  carotidien.  Il  existe  parfois  sur 
les  mailles  de  ce  plexus  un  petit  renflement  ganglionnaire,  connu  sous  le 
nom  de  ganglion  inter  carotidien  d’ARNOim. 

Le  plexus  intercarotidien  entoure  de  ses  mailles  l’artère  carotide  externe 
et  se  prolonge  sur  les  nombreuses  branches  de  ce  vaisseau,  en  autant  de 
plexus  secondaires,  qui  se  distribuent  chacun  au  même  territoire  organique 
que  l’artère  à laquelle  il  est  annexé.  C’est  ainsi  que  nous  avons  : 
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a.  Un  plexus  thyroïdien  supérieur^  dont  les  ramifications  terminales  se 
répandent  dans  le  corps  thyroïde  et  dans  le  larynx. 

b.  Un  plexus  lingual^  qui  suit  l’artère  linguale  et  s’anastomose  sur  la  face 
inférieure  de  la  pointe  de  la  langue,  avec  les  nerfs  lingual  et  grand  hypo- 
glosse (IIirschfeld).  De  ce  plexus  se  détache,  d’après  Blandin,  la  racine 
végétative  du  ganglion  sublingual  ; mais  ce  rameau  est  loin  d’être  constant, 
comme  le  ganglion,  du  reste,  auquel  il  est  destiné. 

c.  Un  plexus  facial^  qui  accompagne  l’artère  faciale  et  fournit,  avant  d’at- 
teindre la  face,  un  ou  plusieurs  filets  à la  glande  sous-maxillaire  et  au  gan- 
glion de  même  nom. 

d.  Un  plexus  auriculaire  postérieur^  destiné  aux  régions  auriculaire  et 
mastoïdienne. 

e.  plexus  occipital^  qui  vient  se  distribuer  à la  partie  postérieure  de  la 
tête. 

/*.  Un  plexus  pharyngien  inférieur^  qui  se  perd  dans  le  pharynx. 

g.  plexus  temporal  superficiel^  qui  se  distribue  aux  deux  régions  tem- 
porale et  frontale. 

h.  plexus  maxillaire  interne ^ enfin,  qui  accompagne  l’artère  de  même 
nom,  se  divisant  comme  elle  pour  former  autour  de  chacune  de  ses  branches 
un  plexus  distinct.  Parmi  les  filets  importants  qui  émanent  de  ce  plexus, 
nous  signalerons  la  racine  végétative  du  ganglion  o tique,  fournie  par  le 
plexus  qui  entoure  l’artère  méningée  moyenne. 

Au  total,  le  plexus  intercarotidien  fournit  les  nerfs  vasculaires  ou  vaso- 
moteurs de  la  face  et  de  ses  cavités,  de  même  que  le  plexus  caverneux  devient 
le  point  de  départ  de  la  plus  grande  partie  des  nerfs  vaso-moteurs  des  centres 
encéphaliques. 

4°  Branches  internes  ou  viscérales.  — Ces  filets,  détachés  de  la  partie 
interne  du  ganglion,  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en  avant  entre  les 
muscles  prévertébraux  et  l’artère  carotide  primitive.  On  les  divise,  d’après 
leur  terminaison,  en  rameaux  pharyngiens,  œsophagiens,  laryngiens,  thyroï- 
diens et  cardiaques  : 

d..  Rameaux  pharyngiens.  ■ — Les  rameaux  pharyngiens,  toujours  mul- 
tiples, se  portent  sur  les  côtés  du  pharynx.  Là,  ils  s’entrelacent  avec  les 
rameaux  déjà  signalés  du  glosso-pharyngien  et  du  pneumogastrique  pour 
former  un  riche  plexus,  le  plexus  pharyngien.,  dont  les  filets  terminaux 
se  distribuent,  en  partie  aux  muscles  du  pharynx  (filets  moteurs),  en  par- 
tie à la  muqueuse  (filets  sensitifs),  en  partie  à ses  vaisseaux  (filets  vascu- 
laires). 

b.  Rameaux  œsophagiens.  — Les  rameaux  œsophagiens  se  terminent  à la 
partie  supérieure  de  l’œsophage. 

c.  Rameaux  laryngiens  et  thyroïdiens.  — Les  rameaux  laryngiens  et  thy- 
roïdiens, destinés  au  larynx  et  au  corps  thyroïde,  s’anastomosent  constam- 
ment, sur  le  côté  interne  de  la  carotide  primitive,  avec  des  filets  provenant 
du  laryngé  supérieur  ou  du  laryngé  externe  ; il  en  résulte  la  formation  d’un 
petit  plexus,  connu  sous  le  nom  de  plexus  laryngé  de  Haller. 
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d.  Rameaux  cardiaques.  — Les  rameaux  cardiaques,  au  nombre  de  deux 
ou  trois,  naissent  du  ganglion  ou,  un  peu  au-dessous  de  lui,  du  cordon  même 
du  sympathique;  ils  se  réunissent  presque  aussitôt  en  un  rameau  unique,  le 
nerf  cardiaque  supérieur^  qui  se  porte  vers  le  cœur  (voy.  plus  bas,  p.  90:2). 

Variétés.  — Les  ganglions  carotidiens,  que  l’on  a signalés  dans  le  plexus  carotidien  au 
niveau  de  la  première  et  de  la  deuxième  courbure  de  l’artère,  paraissent  n’être  formés  que 
par  la  rencontre  de  deux  filets  nerveux,  sans  développement  de  cellules  ganglionnaires. — 
Le  ganglion  cervical  supérieur  envoyait  un  filet  au  nerf  phrénique  dans  un  cas  observé  par 
Cruveilhier.' — Sur  l’origine  du  plexus  temporal  superficiel  existe  un  petit  ganglion,  regardé 
comme  constant  par  Scarpa.  — Le  cardiaque  supérieur  peut  naître  par  deux  racines,  l’une 
du  ganglion,  l’autre  du  cordon  même  du  sympathique.  — Il  est  quelquefois  plexiforme. 
— Il  peut  s’accoler  au  pneumogastrique  pour  s’en  séparer  ultérieurement  (Murray).  — Il 
peut  provenir  à la  fois  du  grand  sympathique  et  du  pneumogastrique  ou  du  laryngé  supé- 
rieur (voy.  Kerf  de  Cyon,  p.  768).  — Brocq  a vu  provenir  ce  nerf  du  laryngé  inférieur  et 
du  glosso-pharyngien.  — On  l’a  vu  s’anastomoser,  suivant  les  cas,  avec  les  nerfs  glosso- 
pharyngien,  hypoglosse  et  phrénique. 

B.  — Branches  efférentes  du  ganglion  cervical  moyen 

Ces  branches  se  dirigent  en  dedans  et  se  distinguent,  d’après  leur  mode 
de  terminaison,  en  thyroïdiennes,  cardiaques,  anastomotiques  : 

1°  Branches  thyroïdiennes.  — Les  branches  thyroïdiennes  s’étalent  en 
plexus  autour  de.  l’artère  thyroïdienne  inférieure  et  accompagnent  ce  vais- 
seau jusque  dans  l’épaisseur  du  corps  thyroïde. 

2^  Branches  cardiaques.  — Les  branches  cardiaques,  généralement  mul- 
tiples à leur  origine,  ne  tardent  pas  à se  réunir  en  un  rameau  unique,  le 
nerf  cardiacque  moyen,  qui  se  rend  à la  base  du  cœur  (voy.  plus  bas,  p.  902). 

3®  Branches  anastomotiques.  — Les  branches  anastomotiques  se  jettent 
dans  le  nerf  récurrent,  branche  du  pneumogastrique,  et  en  partagent  la  dis- 
tribution. 

C.  — Branches  efférentes  du  ganglion  cervical  inférieur 

Ces  branches  se  partagent,  d’après  leur  direction,  en  trois  groupes  : 
branches  externes,  branches  ascendantes,  branches  internes. 

1°  Branches  externes.  — Les  branches  externes  se  répandent  en  un  riche 
plexus  autour  de  l’artère  sous-clavière.  Elles  accompagnent  ce  vaisseau 
jusqu’à  sa  terminaison,  en  envoyant  autour  de  ses  différentes  branches 
(mammaire  interne,  intercostale  supérieure,  scapulaires,  axillaire,  humé- 
rale, etc.)  autant  de  plexus  secondaires.  Ces  branches  externes  fournissent, 
en  un  mot,  les  vaso-moteurs  du  membre  supérieur. 

2*^  Branches  ascendantes,  nerf  vertébral.  — Les  branches  ascendantes, 
plus  connues  sous  le  nom  de  nerf  vertébral,  s’engagent,  avec  l’artère  verté- 
brale, dans  le  canal  que  forment  à cette  artère  les  apophyses  transverses 
des  vertèbres  cervicales.  De  ces  branches,  le  plus  grand  nombre  s’étale  en 
plexus  autour  de  l’artère  vertébrale  qu’elles  accompagnent  jusque  dans  le 
crâne,  en  formant  successivement  autour  des  branches  de  la  vertébrale,  les 
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plexus  spinaux^  \q  plexus  basilaire,  \q  plexus  cérébral  postérieur,  etc.  Mais 
ces  rameaux  vasculaires,  vrais  rameaux  efférents  du  ganglion  cervical  infé- 
rieur, ne  constituent  pas  tout  le  nerf  vertébral.  Il  existe,  à côté  d’eux,  un 
rameau  spécial  (quelquefois  double)  complètement  étranger  à l’innervation 
de  l’artère  vertébrale,  qui  réunit  le  ganglion  cervical  moyen  aux  quatrième, 
cinquième,  sixième  et  même  septième  nerfs  cervicaux.  Ce  rameau,  comme  le 
démontrent  surabondamment  les  recherches  expérimentales  de  M.  François- 
Franck  {Bull.  Soc.  de  Biol.,  1878,  p.  140),  constitue  pour  le  ganglion  cer- 
vical antérieur  une  véritable  racine  : c’est  une  série  de  rami  communicantes 
fusionnés  ensemble  ou  simplement  accolés.  Des  nerfs  cervicaux  ci-dessus 
indiqués,  ils  se  rendent  au  ganglion  et  de  là  au  cœur  (nerfs  accélérateurs) 
et  jusque  dans  le  foie. 

3°  Branches  internes.  — Les  branches  internes,  toujours  multiples,  se 
portent  en  dedans  : les  unes  se  jettent  après  un  trajet  variable  dans  le  nerf 
récurrent,  dont  ils  partagent  ensuite  la  distribution  ; d’autres  s’anastomosent 
avec  le  nerf  cardiaque  moyen;  un  troisième  groupe  de  rameaux  se  dirigent 
en  bas  et  se  fusionnent  ensemble  pour  constituer  le  nerf  cardiaque  inférieur 
(voy.  ci-dessous). 

D.  — Nerfs  cardiaques  et  plexus  cardiaque 

Origine.  — Nous  avons  déjà  vu  (p.  769)  le  nerf  pneumogastrique  en- 
voyer à la  base  du  cœur  six  rameaux,  trois  de  chaque  côté  ; ce  sont  les  nerfs 
cardiaques  du  pneumogastrique.  Le  grand  sympathique  fournit  également 
à l’organe  central  de  la  circulation  trois  nerfs  de  chaque  côté  : un  nerf  car- 
diaque supérieur,  un  nerf  cardiaque  moyen,  un  nerf  cardiaque  inférieur. 
Ces  trois  nerfs  se  détachent,  à la  région  cervicale,  le  premier  du  ganglion 
cervical  supérieur,  le  second  du  ganglion  cervical  moyen,  le  troisième  du 
ganglion  cervical  inférieur. 

2°  Variétés  individuelles. — Tout  comme  les  rameaux  cardiaques  du  pneu- 
mogastrique, les  nerfs  cardiaques  du  sympathique  présentent  dans  leur  mode 
d’origine,  dans  leur  volume  et  dans  leur  disposition  anatomique,  des  varié- 
tés individuelles  tellement  nombreuses  qu’ils  se  prêtent  difficilement  à une 
description  univoque. — C’est  ainsi  qu’ils  sont  souvent  multiples,  soit  qu’ils 
naissent  par  plusieurs  racines  qui  ne  s'accolent  que  tardixœment,  soit  qu’ils 
se  dédoublent  au  cours  de  leur  trajet.  Par  contre,  on  les  voit  quelquefois, 
obéissant  pour  ainsi  dire  à un  mouvement  de  concentration,  se  fusionner 
plus  ou  moins  et  former  dans  leur  ensemble,  soit  un  plexus,  soit  un  tronc 
unique.  — Constamment  les  nerfs  cardiaques  du  sympathique  s’anastomosent 
avec  les  nerfs  cardiaques  du  pneumogastrique  ou  bien  avec  le  récurrent  et 
cela,  suivant  les  modalités  anatomiques  les  plus  diverses.  — Quant  au  volume 
respectif  des  nerfs  cardiaques,  ce  sont  tantôt  les  droits  qui  l’emportent  sur 
les  gauches,  tantôt  les  gauches  qui  l’emportent  sur  les  droits.  Si  nous  consi- 
dérons maintenant  les  nerfs  cardiaques  d’un  même  côté,  nous  voyons  géné- 
ralement le  nerf  cardiaque  moyen  être  le  plus  volumineux  des  trois  {grand 
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nerf  cardiaque  de  Scarpa)  ; vient  ensuite  le  nerf  cardiaque  supérieur  et, 
enfin,  le  nert  cardiaque  inférieur  auquel  Scarpa  donnait  le  nom  de  petit  nerf 
cardiaque. 


Fig.  985. 


Plexus  cardiaque  et  ses  branches  efférentes. 

1,  pneumogastrique  gauche;  P.  pneumogastrique  droit.  — 2,  nerf  cardiaque  supérieur.  — 3,  nei'f  cardiaque 
moyen.  — 4.  nerf  cardiaque  inférieur.  — 5,  ganglion  et  plexus  cardiaques.  — b,  branches  elïérentes  de  ce  plexus. 
— 7.  nerf  récurrent  gauche,  et  7’,  nerf  récurrent  droit.  — 8,  ses  rameaux  trachéens.  — 9,  plexus  pulmonaire 
antérieur.  — 10,  nerf  phrénique.  — a,  corps  thyroïde.  — 6,  veine  cave  supérieure.  — e,  cordon  fibreux,  reliquat 
du  canal  artériel.  — d,  péricarde  érigné  en  bas  et  en  dehors,  — e,  diaphragme. 


3"^  Trajet.  — Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes  ces  variétés,  les  nerfs  cardiaques 
du  grand  sympathique  suivent  vers  le  cœur  un  trajet  qui  est  constant  dans 
ses  grandes  lignes,  mais  qui  diffère  sensiblement  à droite  et  à gauche. 

a.  Les  nerfs  cardiac[ues  droits^  situés  primitivement  en  arrière  de  la  caro- 
tide primitive  et  du  tronc  brachio-céphalique,  descendent  entre  la  crosse  de 
l’aorte  qui  est  en  avant  et  la  trachée  qui  est  en  arrière. 
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b.  Les  nerfs  cardiaques  gauches^  au  contraire,  situés  d’abord  en  dehors 
de  la  carotide  primitive,  puis  entre  cette  artère  et  la  sous-clavière  corres- 
pondante, descendent  en  avant  de  la  crosse  aortique,  occupant  par  rapport 
aux  précédents  un  plan  beaucoup  plus  antérieur. 

4"  Mode  de  distribution,  plexus  cardiaque.  — Arrivés  à la  base  du  cœur, 
les  six  nerfs  cardiaques  du  grand  sympathique  et  les  six  nerfs  cardiaques  du 
pneumogastrique  s’entremêlent  ensemble  pour  donner  naissance  au  plexus 
cardiaque.  Ce  plexus,  situé  en  avant  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  occupe 
un  espace  quadrilatère  que  limite  : en  bas,  la  branche  droite  de  l’artère  pul- 
monaire; en  haut,  la  portion  horizontale  de  la  crosse  de  l’aorte  ; à droite  la 
portion  ascendante  de  cette  même  crosse;  à gauche,  le  cordon  fibreux  qui 
résulte  de  l’oblitération  du  canal  artériel  (fig.  985). 

Au  centre  du  plexus  se  trouve,  sur  la  plupart  des  sujets,  un  renflement 
ganglionnaire  décrit  pour  la  première  foie  par  Wrisberg  et  désigné  depuis 
sous  le  nom  de  ganglion  de  Wrisberg  (fig.  985,5).  Ce  ganglion  présente  une 
forme  allongée  et  une  coloration  grisâtre  ou  rougeâtre.  Il  est  quelquefois 
remplacé  par  deux  ou  même  trois  ganglions  plus  petits. 

Du  plexus  cardiaque  s’échappent  en  rayonnant  une  multitude  de  rameaux 
terminaux  qui  se  distribuent  : D à l’origine  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmo- 
naire; ïî®  au  cœur  et  au  péricarde,  suivant  un  mode  que  nous  avons  déjà 
décrit  à propos  du  cœur  et  sur  lequel  il  est  inutile  de  revenir  (voy.  p.  34). 


RESUME  DU  SYMPATHIQUE  GERAI  CAI, 
1"  GANGLION  CERVICAL  SUPÉRIEUR 


lîr.  poslcfieiii’e 


U).  Br.  supérieures.  \ 


I Br.  anterieure,  \ 
forme  : 


pr.iix.  CAiK.nniirN 
d’abortl, 


pm.'., 

•LEX.  CAVEUNKl X 


2'’).  Br.  postérieures  . 

'U’)-  antérieures.  | forment  plex.  intercarotiuien,  d’où. 

4“).  Br.  internes 


, anast.  pour  glosso-pharyngien. 

^ » pneumogastri(jue. 

( » grand  liypoglosse. 

^ f carolioo-lympaniijue. 

^ f.  carotidien  du  nerf  vidien . 

' anast.  pour  nerfs  moteurs  de  l’œil. 

, » nerf  oplithalmique. 

V » ganglion  de  Casser. 

; rac.  s\mp.  du  ganglion  opliUialmrque. 
\ f.  piluilaires. 

J f.  mmpieux. 

f.  rnéningiens. 

. f.  vasculaires. 

j r.  musculaires. 

I r.  osseux. 

' plexus  des  brandies  collatérales  et  des 
' brandies  terminales  de  l’artère  caro- 
^ tide  interne. 


/' r.  pharyngiens. 

^ r.  œsojiliagiens. 

V r.  laryngiens. 
f r.  tliyro’i’diens . 

\ r.  cardiaques  (n.  cardiaque  supérieur) 


2"  GANGLION  CERVICAL  MOYEN 

l'Q.  Brandies  thyro’idiennes. 

2’).  Brandies  cardiaques  (n  . cardiaque  moyen). 
3").  Branches  anastomotiques. 
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3°  GANGLION  CERVICAL  INFÉRIEUR 

1°).  Branches  evlernes  (taso-moteuus  du  memure  supériei  n). 
2®),  Branches  ascendantes  (^.  vertébral). 

3®).  Branches  internes  (n . cardiaque  inférieur). 


ARTICLE  II 

PORTION  THORACIQUE  DU  GRAND  SYMPATHIQUE 
OU  SYMPATHIQUE  THORACIQUE 

§ I.  — Tronc  et  ganglions 

r- 

A la  région  thoracique,  le  grand  sympathique  descend  verticalement  de 
chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  depuis  la  première  côte  jusqu’à  la 
douzième.  Il  repose  sur  la  tête  des  côtes,  en  avant  des  vaisseaux  intercos- 
taux qui  le  croisent  à angle  droit,  en  arrière  de  la  plèvre  qui  le  recouvre 
dans  toute  son  étendue. 

Le  long  du  sympathique  thoracique  s’échelonnent  en  une  série  régulière 
les  ganglions  dits  thoraciques^  affectant  pour  la  plupart  la  forme  d’un  petit 
corps  ovoïde  à grand  axe  vertical.  Leur  coloration  est  grisâtre.  Leur  nombre, 
égal  à celui  des  vertèbres  dorsales,  est  ordinairement  de  douze  ; mais  il  des- 
cend bien  souvent  à onze  et  même  à dix,  par  suite  de  la  fusion  du  premier 
ganglion  thoracique  avec  le  ganglion  cervical^' inférieur  ou  de  la  fusion  de 
deux  ganglions  thoraciques  voisins. 

La  plupart  de  ces  ganglions  occupent  le  côté  antérieur  de  l’articulation 
costo-vertébrale  correspondante.  Quelques-uns  d’entre  eux,' cependant,  sont 
situés  un  peu  plus  haut,  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  tête  costale,  ou 
plus  haut  encore  dans  l’espace  intercostal  lui-même,  presque  en  regard  du 
trou  de  conjugaison. 

Comme  à la  région  cervicale,  le  cordon  du  sympathique  thoracique  est 
généralement  simple  pour  un  même  côté.  Il  n’est  pourtant  pas  très  rare  de  le 
voir  divisé  en  deux  cordons  parallèles,  dans  l’un  des  intervalles  compris 
entre  deux  ganglions  voisins. 

§ II.  — Racines 

Chaque  ganglion  thoracique  est  relié  à l’un  des  deux  nerfs  intercostaux 
voisins  (le  nerf  situé  au-dessus  généralement)  au  moins  par  un  ramus  com- 
municans^  bien  souvent  par  deux.  Il  est  encore  assez  fréquent  de  voir  un 
certain  nombre  de  ganglions  thoraciques  recevoir  chacun  deux  racines,  l’une 
du  nerf  intercostal  qui  est  situé  au-dessus,  l’autre  du  nerf  intercostal  qui  est 
situé  au-dessous;  ou,  ce  qui  revient  au  même,  de  voir  un  certain  nombre  de 
nerfs  intercostaux  envoyer  chacun  au  grand  sympathique  deux  rameaux,  l’un 
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ascendant  pour  le  ganglion  thoracique  situé  au-dessus  de  lui,  l’autre  des 

Cendant  pour  le  ganglion 
thoracique  situé  au-dessous. 

Essentiellement  variables, 
comme  on  le  voit,  par  leur 
nombre,  les  rami  communi- 
cantes des  ganglions  thora- 
ciques sont  beaucoup  plus 
constants  dans  leurs  rapports 
avec  les  deux  organes  qu’ils 
sont  destinés  à relier  : en 
effet,  ils  s’échappent  toujours 
du  ganglion  par  son  côté 
externe  et  suivent  ensuite  un 
trajet  oblique  en  dehors 
pour  rejoindre  les  nerfs  in- 
tercostaux avec  lesquels  ils 
doivent  se  fusionner  (lig.  981). 


§ III.  — Branches 

EFFÉRENTES 


Fig.  986. 


Indépendamment  de  quel- 
ques filets  fort  grêles  qui  se 
portent  en  dehors  sur  les  ar- 
tères intercostales  [rameaux 
externes)^  toutes  les  liranches 
efférentes  des  ganglions  tho- 
raciques se  dirigent  en  de- 
dans et  se  distribuent  à des 
viscères  ; aussi  leur  donne- 
rons-nous indistinctement  le 
nom  de  rameaux  internes  ou 
de  rameaux  viscéraux. 

Ces  rameaux,  toujours  fort 
nombreux,  se  comportent 


A.  — Sympathique  thoracique  droit  et  nerfs  splanchniques  {demi-schémalique). 

1,  ganglion  cervical  inléiieur  du  côté  droit.  — -2,  2.  cliaine  ganglionnaire  thoracique,  avec  3,  rami  communi- 
cantes qui  lui  viennent  de  4,  4,  nerfs  intercostaux.  — 5,  o,  rameaux  viscéraux,  partant  des  ganglions  thoraciques 
supérieurs;  5’,  rameaux  viscéraux  partant  du  ganglion  cervical  inférieur.  — 6,  tronc  du  nerf  grand  splanchnique, 
naissant  par  quatre  racines  et  présentant  sur  son  trajet  le  ganglion  de  Lobstein  7.  — 8,  nerf  petit  splanchnique. 

— ‘J,  sa  terminaison  par  trois  branches  dans  : 10,  le  plexus  rénal;  11,1e  plexus  solaire;  12,  le  ganglion  semi-lunaire 
•Iroit.  — 13,  nerf  pneumogastrique  droit.  — 13’,  portion  de  ce  nerf  se  rendant  au  ganglion  semi-lunaire  droit 
et  formant  avec  ce  ganglion  et  le  nerf  grand  splanchnique  du  même  côté  l’anse  de  Wrisberg.  — a,  œsophage. 

— 6,  aorte.  — c,  tronc  cœliaque.  — d.  artère  mésentérique  supérieure.  — c,  colonne  vertébrale.  — /,  coupe  de 
la  pi’emière  côte.  — diaphragme.  — A,  carré  des  lombes.  — i,  psoas. 


B.  — Anse  mémorable  de  Wrisberg. 

1,  ganglion  semi-lunaire  droit.  — 2,  nerf  grand  splanchnique.  — 3,  pneumogastrique  droit. 
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ifféremment  dans  la  partie  supérieure  et  dans  la  partie  inférieure  du 
thorax  : 

Rameaux  efférents  supérieurs.  — Ceux  qui  émanent  des  quatre  ou  cinq 
premiers  ganglions  thoraciques  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dedans 
vers  la  ligne  médiane.  Ils  fournissent  dans  leur  trajet  : 

1°  Des  filets  osseux^  qui  pénètrent  dans  le  corps  de  chaque  vertèbre  dor- 
sale après  avoir  traversé  le  ligament  vertébral  commun  antérieur  ; 

2^^  Des  filets  cardiaques^  qui  se  séparent  plus  particulièrement  du  premier 
ganglion  thoracique  et  aboutissent  au  plexus  cardiaque  ; 

Des  filets  œsophagiens^  qui  se  portent  vers  l’oesophage  et  se  perdent 
dans  les  différentes  tuniques  de  cet  organe,  après  s’être  anastomosés  avec 
les  filets  oesophagiens  du  pneumogastrique; 

4*^  Des  filets  aortiques^  qui  se  jettent  sur  l’aorte  ; 

5'^  Des  filets  pulmonaires^  qui  se  rendent  au  plexus  pulmonaire  (p.  769) 
et  en  partagent  la  distribution. 

On  voit  parfois  les  filets  aortiques  et  pulmonaires  des  trois  premiers  gan- 
glions thoraciques  se  réunir  en  un  seul  tronc,  qui  est  tout  à fait  analogue 
aux  nerfs  splanchniques  et  qu’on  peut  appeler,  avec  Gruveilhier,  le  nerf 
splanchnique  pulmonaire. 

2"  Rameaux  efférents  inférieurs.  — Les  rameaux  efférents  des  sept  ou 
huit  derniers  ganglions  thoraciques  se  réunissent  pour  former  deux  troncs 
principaux,  qui  sont  le  grand  nerf  splanchnique  et  le  petit  nerf  splanch- 
nique. 

1"^  Grand  nerf  splanchnique  (fig.  986,  6).  — Le  grand  nerf  splanchnique 
naît  des  ganglions  thoraciques  moyens  par  quatre  ou  cinq  racines.  La  racine 
la  plus  élevée,  comme  aussi  la  plus  volumineuse,  se  sépare  du  quatrième  ou 
du  cinquième  ganglion  et  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  en  sui- 
vant le  côté  correspondant  de  la  colonne  vertébrale.  Les  autres  racines  se 
détachent,  soit  des  ganglions  sous-jacents,  soit  du  cordon  sympathique  qui 
les  unit;  elles  se  portent  également  en  bas  et  en  dedans  et  viennent  succes- 
sivement s’implanter  sur  la  première  racine.  Le  point  où  la  racine  infé- 
rieure vient  rejoindre  la  racine  principale  répond  généralement  au  corps  de 
la  onzième  vertèbre  dorsale.  Ainsi  constitué,  le  nerf  grand  splanchnique  tra- 
verse le  diaphragme  par  un  orifice  spécial,  arrive  dans  la  cavité  abdominale 
et  se  jette  dans  l’angle  externe  du  ganglion  semi-lunaire  correspondant  (voy. 
plus  loin,  p.  908). 

Un  peu  au-dessus  du  diaphragme,  le  nerf  grand  splanchnique  présente 
quelquefois  un  petit  renflement  ganglionnaire,  affectant  la  forme  d’une 
olive,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  ganglion  de  Lohstein  (fig.  986,  7). 
Ce  ganglion  serait  constant  sur  le  grand  splanchnique  droit,  d’après  Cun- 
ningham {Journ.  d'Anat.^  IX,  p.  303). 

2®  Petit  nerf  splanchnique  (fig.  986,  8j.  — Le  petit  nerf  splanchnique  est 
formé  par  la  réunion  de  deux  ou  trois  rameaux  émanant  des  deux  ou  trois 
derniers  ganglions  thoraciques.  Ce  nerf,  oblique  en  bas  et  en  dedans,  traverse 


908 


NÉVROLOGIE 


également  le  diaphragme  un  peu  en  dehors  du  précédent  et  pénètre  dans  la 
cavité  de  l’abdomen.  Au  sortir  de  son  orifice  diaphragmatique,  il  se  partage 
généralement  en  trois  rameaux  qui  se  rendent,  le  premier  au  grand  nerf 
splanchnique  ou  au  ganglion  semi-lunaire,  le  second  au  plexus  solaire,  le 
troisième  au  plexus  rénal. 

3°  Ganglions  semi-lunaires  et  plexus  solaire.  — On  donne  le  nom  de 
ganglions  semi-lunaires  à deux  ganglions  volumineux  qui  occupent  la  partie 
postéro-supérieure  de  la  cavité  abdominale.  Situés  symétriquement  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane,  ils  s’appliquent  contre  les  piliers  du  diaphragme 
un  peu  en  dedans  des  capsules  surrénales,  immédiatement  au-dessus  du  pan- 
créas. Ils  ont  une  coloration  gris  rougeâtre  et  atteignent  le  volume  d’un  petit 
haricot.  Ils  affectent,  d’autre  part,  la  forme  d’un  croissant  à concavité  dirigée 
en  haut,  d’où  le  nom  de  ganglions  semi-lunaires  que  lui  donnent  aujour- 
d’hui la  plupart  des  anatomistes.  On  les  distingue  en  ganglion  semi-lunaire 
droit  et  ganglion  semi-lunaire  gauche. 

Comme  tous  les  ganglions  périphériques,  les  ganglions  semi-lunaires 
reçoivent  des  branches  [branches  afférentes)  et  en  émettent  [branches  effé- 
rentes). 

A.  Branches  afférentes.  — Les  deux  ganglions  semi-lunaires  reçoivent 
par  leur  extrémité  externe  le  nerf  grand  splanchnique  que  nous  venons  de 
décrire.  De  leur  extrémité  interne  partent  de  nombreux  rameaux  plexiformes 
qui  se  portent  transversalement  en  dedans  et  se  jettent  dans  le  ganglion  du 
côté  opposé,  constituant  ainsi  entre  les  deux  masses  ganglionnaires  homo- 
nymes une  anastomose  transversale.  A l’extrémité  interne  du  ganglion  semi- 
lunaire  droit  aboutit  encore  la  portion  terminale  du  nerf  pneumogastrique 
droit  (p.  771).  Ce  dernier  tronc  nerveux  forme  avec  le  ganglion  semi-lunaire 
droit  et  le  grand  splanchnique  du  même  côté  une  longue  arcade  à concavité 
dirigée  en  haut  : c’est  Vanse  mémorable  de  Wrisberg^  du  nom  de  l’anato- 
miste qui  l’a  le  premier  bien  décrite  (fig.  986,  B).  Rappelons,  enfin,  qu’aux 
deux  ganglions  semi-lunaires  aboutissent  encore,  au  niveau  de  leur  bord 
supérieur  ou  concave,  quelques  rameaux  du  petit  splanchnique  et  du  nerf 
phrénique. 

B.  Branches  efférentes  et  distribution.  — De  la  convexité  des  ga*nglions 
semi-lunaires  s’échappent,  comme  autant  de  rayons  partant  d’un  centre 
commun,  une  multitude  de  rameaux  que  nous  pouvons  considérer  comme 
les  branches  efférentes  du  ganglion,  les  nerfs  ci-dessus  indiqués  constituant 
ses  branches  afférentes.  Ces  branches  efférentes  des  ganglions  semi-lunaires 
divergent  dans  tous  les  sens,  se  croisent  et  s’entrelacent  de  mille  manières 
et  forment  ainsi,  au-devant  de  l’aorte,  autour  du  tronc  cœliaque  et  de  l’artère 
mésentérique  supérieure,  un  vaste  plexus  auquel  on  a donné  le  nom  de 
XÀexus  solaire.  Sur  les  rameaux  constitutifs  de  ce  plexus  sont  disséminés 
de  loin  en  loin  plusieurs  petits  ganglions,  ganglions  solaires,  comme  eux 
irréguliers  de  forme  et  fort  variables  dans  leur  nombre  et  dans  leurs  dimen- 
sions. 
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Le  plexus  solaire  envoie  des  rameaux  à la  plupart  des  viscères  de  l’abdo- 
men, ainsi  qu’aux  parois  de  cette  cavité.  Ces  rameaux,  essentiellement  viscé- 
raux et  vasculaires,  présentent  cette  particularité  que,  pour  se  rendre  aux 
territoires  organiques  qui  leur  sont  destinés,  ils  suivent  le  trajet  des  diffé- 
rentes artères  de  la  région.  Ils  se  jettent  sur  ces  artères,  les  enlacent  de  leurs 
ramifications  mille  fois  anastomosées,  en  constituant  autour  d’elles  autant 
de  plexus  secondaires.  Ces  plexus  portent  le  même  nom  que  les  artères  qui 
les  supportent;  ils  en  partagent  aussi  la  distribution. 

La  distribution  du  plexus  solaire  est  donc  réglée  par  la  distribution  même 
des  branches  supérieures  de  l’aorte  abdominale.  Ce  plexus  se  résout  en  douze 
plexus  secondaires,  savoir  : 

l""  Deux  plexus  diaphragmatiques  inférieurs  (un  pour  chaque  côté),  qui 
suivent  les  artères  de  même  nom  et  fournissent  successivement  des  filets 
aux  capsules  surrénales,  à la  partie  inférieure  de  l’œsophage  et  au  dia- 
phragme. 

2°  Un  plexus  coronaire  stomachique,  qui  envoie  des  filets  aux  deux  faces 
de  l’estomac,  au  cardia  et  au  pylore. 

3®  plexus  hépatique,  qui  se  rend  au  foie  avec  l’artère  hépatique,  et  qui 
abandonne  sur  son  trajet,  le  long  des  artères  pylorique,  cystique  et  gastro- 
épiploïque  droite,  les  trois  plexus  pylorique,  cystique  et  gastro-épiploïque 
droit.  — Indépendamment  des  rameaux  que  lui  apporte  le  plexus  hépatique, 
le  foie  reçoit  encore  du  plexus  solaire  plusieurs  rameaux  qui  suivent  les 
parois  de  la  veine  porte  ; ce  deuxième  groupe  de  rameaux  hépatiques,  que 
l’on  peut  appeler  de  la  veine  porte,  s’anastomose  à la  face  inférieure 

du  foie  avec  les  rameaux  du  plexus  hépatique  et  aussi  avec  la  partie  termi- 
nale du  pneumogastrique  gauche.* 

4°  Un  plexus  splénique,  qui  accompagne  l’artère  splénique  sans  la  suivre 
toutefois  dans  toutes  ses  inflexions.  Ce  plexus  se  perd  dans  la  rate,  après 
avoir  fourni,  chemin  faisant,  de  nombreux  filets  collatéraux  qui  se  portent  ; 
a,  au  pancréas  avec  les  artères  pancréatiques;  h,  à la  grande  courbure  de 
l’estomac  avec  l’artère  gastro-épiploïque  gauche  ; c,  à la  grosse  tubérosité 
du  même  organe  avec  les  vaisseaux  courts. 

3°  plexus  mésentérique  supérieur,  qui  enlace  étroitement  l’artère  mé- 
sentérique supérieure,  pénètre  avec  elle  entre  les  deux  feuillets  du  mésentère 
et  y décrit  une  longue  courbure  dont  la  concavité  regarde  à droite.  De  la 
concavité  et  de  la  convexité  de  cette  arcade  partent  d’innombrables  filets 
qui  se  portent  vers  l’intestin  grêle  et  la  moitié  droite  du  gros  intestin,  en 
suivant  les  uns  le  trajet  des  artères,  les  autres  l’intervalle  compris  entre  ces 
vaisseaux.  Parvenus  au  niveau  des  arcades  que  forment  les  artères  mésenté- 
riques avant  leur  terminaison  sur  l’intestin,  ces  filets  nerveux  s’anasto- 
mosent entre  eux  plusieurs  fois  et  sous  des  angles  plus  ou  moins  aigus. 
Finalement,  ils  atteignent  le  tube  intestinal  et  se  perdent  dans  ses  diverses 
tuniques. 

6®  Deux  plexus  surrénaux,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  qui  se  portent  aux 
capsules  surrénales  le  long  des  artères  capsulaires  moyennes.  Ces  plexus 
surrénaux,  que  viennent  constamment  grossir  des  filets  émanant  du  phré- 
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nique  et  du  petit  splanchnique,  présentent  un  développement  considérable, 
eu  égard  aux  faibles  dimensions  de  l’organe  auquel  ils  sont  destinés. 

Deux  plexus  rénaux^  l’un  droit,  l’autre  gauche,  qui  se  portent  aux 
reins  en  suivant  l’artère  rénale.  Un  peu  moins  plexiformes  que  sur  les  autres 
artères,  les  branches  constitutives  du  plexus  rénal  s’envoient  mutuellement 
des  anastomoses  obliques,  qui  circonscrivent  des  mailles  elliptiques  très 
allongées.  Le  plexus  rénal  nous  présente  généralement  plusieurs  petits  gan- 
glions, tout  aussi  variables  par  leur  nombre  que  par  leur  situation  : l’un 
d’eux,  de  forme  oblongue  et  un  peu  plus  volumineux  que  les  autres,  repose 
sur  la  face  postérieure  de  l’artère  rénale  ; avec  Hirschfeld,  nous  lui  don- 
nerons le  nom  de  ganglion  rénal  postérieur.  Avant  de  pénétrer  dans  l’é- 
paisseur du  rein,  le  plexus  rénal  abandonne  un  groupe  de  filets  ascendants 
pour  la  capsule  surrénale  et  quelques  anastomoses  pour  le  plexus  sperma- 
tique. 

8®  Dqwx  plexus  spermatiques  (un  de  chaque  côté),  dont  les  filets  se  jettent 
sur  l’artère  spermatique  et  viennent  se  distribuer,  bien  loin  de  leur  origine, 
au  canal  déférent,  à l’épididyme  et  au  testicule.  Chez  la  femme,  le  plexus 
spermatique  est  remplacé  par  le  plexus  utéro-ovarien  qui  se  jette  sur  l’artère 
de  même  nom  et  se  porte  avec  elle  à l’utérus  et  à l’ovaire.  Constamment, 
les  plexus  spermatique  et  utéro-ovarien  reçoivent  quelques  rameaux  de  ren- 
forcement du  plexus  rénal,  du  plexus  lombo-sacré  et  même  du  plexus  hypo- 
gastrique. 

RÉSUMÉ  DU  SYMPATHIQUE  THORACIQUE 

K).Ram.  externes.  . [ grêles  et  peu  nombreux  se  jetant  sur  les  art.  intercostales. 

Filets  osseux. 

Filets  cardiaques. 

Filets  œsophagiens. 

Filets  aortiques. 

Filets  pulmonaires. 

/ pl.  diaphragmatiques  inf'\ 

/ pl.  coronaire  stomachique. 

1 pl.  hépatique. 

N.  grand  splanchnique.  . . \ forment  1 pl.  splénique. 

[ PLEXUS  SOL.V1RE  / pl.  de  la  veine  porte. 

N.  petit  splanchnique  . . . ' d'où  partent  : j pl.  mésentérique  sup''. 

f pl.  surrénaux. 

! pl.  rénaux, 
pl.  spermatiques. 

Variétés.  — Haller  a vu  le  grand  sympathique  s’arrêter  au  niveau  de  la  sixième  côte 
et  se  reconstituer  un  peu  au-dessous,  au  niveau  du  septième  nerf  dorsal.  — Bichat  a 
observé  une  interruption  analogue  entre  la  portion  thoracique  et  la  portion  lombaire.  — 
Les  filets  internes  ou  aortico-pulmonaires  du  sympathique  thoracique  convergent  quel- 
quefois vers  de  petits  ganglions  surnuméraires,  qui  sont  situés  soit  au-devant,  soit  sur 
les  côtés  de  l’aorte  (Cruveilhier). 

Le  nerf  grand  splanchnique  peut  pénétrer  dans  l’abdomen  à travers  l’orifice  aortique 
du  diaphragme  (Lobstein,  sympathici  humani  fabrica,usu  et  morbis,  Paris,  1823). 

— Le  ganglion  de  Lobstein  fournissait  clans  un  cas  sept  ou  huit  filets  pour  le  diaphragme; 
et,  dans  un  autre  cas,  trois  filets  dont  deux  se  rendaient  au  plexus  solaire  et  le  troisième 
au  plexus  mésentérique.  — Cruveilhier  a vu  de  petits  filets  émanés  des  quatre  derniers 
ganglions  thoraciques  converger  vers  un  petit  ganglion  accessoire,  duquel  partaient  de 
nouveaux  rameaux  qui  retournaient  au  grand  sympathique.  — Le  même  anatomiste  a 
rencontré  un  autre  ganglion  accessoire,  auquel  aboutissaient  un  filet  du  neuvième  ganglion 
thoracique  et  un  rameau  du  grand  splanchnique,  et  qui,  d’autre  part,  fournissait  quelques 
filets  destinés  à l’aorte.  — On  peut  rencontrer,  mais  bien  rarement  (Kollmann,  Zeilscb.  /'. 
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wiss.  ZooL,  1860,  p.  413),  un  nerf  splanchnique  supérieur  provenant,  suivant  les  ca=;,  du 
plexus  cardiaque,  des  ganglions  cervicaux,  des  premiers  ganglions  thoraciques. 


ARTICLE  III 

PORTION  LOMBAIRE  DU  GRAND  SYMPATHIQUE 
OU  SYMPATHIQUE  LOMBAIRE  ^ 

§ I.  — Tronc  et  ganglions 

Le  cordon  du  grand  sympathique  passe  du  thorax  dans  rahdomen  en  tra- 
versant le  pilier  correspondant  du  diaphragme,  un  peu  en  dehors  du  nerf 
grand  splanchnique.  Arrivé  dans  la  cavité  abdominale,  il  oblique  légèrement 
en  dedans  pour  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane  et  vient  se  placer  alors 
sur  la  partie  antérieure  et  latérale  de  la  colonne  lombaire,  immédiatement 
en  dedans  des  insertions  du  muscle  psoas.  H est  recouvert,  du  coté  gauche 
par  l’aorte  abdominale,  du  côté  droit  par  la  veine  cave  inférieure. 

La  portion  lombaire  du  grand  sympathique  commence  en  haut  à rorillce 
diaphragmatique  qu’il  traverse,  et  se  termine  en  bas  à l’articuiation  de  la 
einquième  vertèbre  lombaire  avec  le  sacrum.  Il  présente  généralement  quatre 
ganglions,  quelquefois  trois,  quelquefois  cinq.  Ces  ganglions  sont  fusiformes 
et  répondent  le  plus  souvent,  le  premier  à la  première  vertèbre  lombaire,  le 
quatrième  à l’espace  compris  entre  la  quatrième  et  la  cinquième. 

§ II.  — Racines 

Les  ganglions  lombaires  sont  reliés  aux  branches  antérieures  des  nerfs  lom- 
baires par  de  longs  rameaux  ou  racines,  qui  sont  généralement  au  nombre 
de  deux  ou  trois  pour  chaque  ganglion.  Ges  rameaux  se  détachent  du  côté 
externe  du  ganglion,  se  portent  obliquement  en  dehors,  passent  avec  les 
artères  lombaires  sous  les  arcades  du  psoas  et  se  jettent,  au-dessous  de  ce 
muscle,  dans  les  nerfs  lombaires.  Chaque  ganglion  reçoit  ordinairement  ses 
racines  des  deux  nerfs  lombaires  voisins,  plus  rarement  d’un  seul.  H n’est 
même  pas  extrêmement  rare  de  voir  un  même  ganglion  entrer  en  relation  à 
la  fois  avec  trois  nerfs  lombaires. 

S III.  — Branches  efferentes 

O 

Nous  les  diviserons  en  rameaux  osseux,  rameaux  lombaires  et  rameaux 
préaortiques. 

Rameaux  osseux.  — Ce  sont  des  filets  fort  grêles,  qui  se  perdent  dans 
les  vertèbres. 

2°  Rameaux  lombaires.  — Je  désignerai  sous  ce  nom  un  certain  nombre 
de  filets,  également  fort  grêles,  qui  se  jettent  sur  les  artères  lombaires  et  se 
distribuent  aux  parois  de  ces  vaisseaux. 
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3*"  Rameaux  préaortiques,  plexus  lombo-aortique.  — Ces  rameaux,  beau- 
coup plus  nombreux  et  beaucoup  plus  importants  que  les  précédents,  se 
portent  au-devant  de  l’aorte,  en  suivant  un  trajet  oblique  en  bas  et  en 
dedans  : les  rameaux  du  côté  droit,  un  peu  plus  longs,  passent  en  arrière  de 
la  veine  cave  inférieure  ; les  rameaux  du  côté  gauche,  un  peu  plus  courts,  se 
portent  directement  au-devant  du  vaisseau.  Arrivés  sur  l’aorte,  ils  s’entre- 
lacent de  la  façon  la  plus  irrégulière  pour  donner  naissance  à un  important 
plexus,  \q  plexus  lombo-aortique. 

Plexics  lombo-aortique.  — Le  plexus  lombo-aortique,  l’un  des  plus  impor- 
tants de  l’économie,  s’étend,  au-devant  de  l’aorte,  depuis  l’origine  des  artères 
spermatiques,  jusqu’à  l’origine  des  artères  iliaques  primitives.  Le  long  de 
ses  mailles  se  disposent  toujours,  comme  pour  le  plexus  solaire,  un  certain 
nombre  de  petits  ganglions. 

Ses  connexions  supérieures  et  inférieures.  — Le  plexus  lombo-aortique  se 
continue  en  haut  avec  le  plexus  solaire  qui  lui  envoie  de  nombreuses  bran- 
ches de  renforcement,  et  il  se  termine  en  bas  dans  le  plexus  hypogastrique, 
dont  il  constitue  l’une  des  origines  les  plus  importantes.  C’est  assez  dire  que 
plexus  solaire,  plexus  lombo-aortique,  plexus  hypogastrique  ne  sont  point 
aussi  distincts  sur  le  sujet  que  dans  nos  descriptions.  Ils  forment,  comme  le 
tronc  nerveux  dont  ils  émanent,  un  grand  tout  et,  si  nous  le  divisons,  c’est 
seulement  pour  la  commodité  de  l’étude. 

Du  plexus  lombo-aortique  se  détachent  : 1°  des  rameaux  anastomotiques , 
pour  le  plexus  spermatique  déjà  décrit;  2°  des  rameaux  vasculaires,  pour 
la  veine  cave  inférieure  et  pour  les  artères  lombaires;  3°  des  rameaux  éga- 
lement vasculaires,  qui  se  jettent  sur  l’artère  iliaque  primitive  et  vont  cons- 
tituer les  vaso-moteurs  du  membre  inférieur,  en  suivant  successivement 
l’iliaque  externe,  la  fémorale  et  les  branches  collatérales  de  ces  deux  troncs 
artériels. 

Les  autres  branches  efférentes  du  plexus  lombo-aortique  entourent  l’artère 
mésentérique  inférieure  et,  sous  le  nom  de  plexus  mésentérique  inférieur, 
vont  se  distribuer  à la  moitié  gauche  du  gros  intestin,  c’est-à-dire  à la  partie 
gauche  du  côlon  transverse,  au  côlon  descendant,  au  côlon  ilio-pelvien,  au 
rectum.  Comme  toujours,  ces  rameaux  viscéraux  suivent  le  trajet  des  artères, 
en  formant  autour  d'elles  les  plexus  secondaires  colique  gauche  supérieur, 
colique  gauche  moyen,  colique  gauche  inférieur  Qi  héynorrhoïdal  supérieur. 
Ce  dernier  plexus  se  jette  en  partie  dans  le  plexus  hypogastrique. 

RÉSUMÉ  DU  S Y M U A T H I U I-:  LOMBAIRE 

a).  Ram.  externes.  . j grêles  et  peu  nombreux,  se  jetant  sur  les  artères  lombaires. 

(1°  F.  osseux. 

2’’  F.  anastomotiques. 

/ veine  cave  inférieure. 

d'où  partent  ^ art.  mésentérique  inf“^. 

\ 3°  F.  vasculaire,  pour  . . ’ art.  lombaires. 

/ art.  iliaque  primitive  et 
ses  branches. 

Variétés.  — Il  peut  exister  sur  les  rami  communicantes  qui  vont  des  nerfs  lombaires 
aux  ganglions  du  grand  sympathique  de  petits  ganglions  accessoires  : Cruveilhier  en  a 
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compté  jusqu’à  trois  sur  le  même  rameau.  — Manec  a vu  plusieurs  rami  communicantes 
converger  vers  un  petit  ganglion  surnuméraire,  lequel  se  reliait  ensuite  par  plusieurs 
autres  rameaux  au  ganglion  lombaire  correspondant. 


ARTICLE  IV 

PORTION  SACRÉE  DU  GRAND  SYMPATHIQUE 
OU  SYMPATHIQUE  SACRÉ 

§ I.  — Tronc  et  ganglions 

La  portion  sacrée  du  cordon  sympathique  est  située  dans  rexcavation 
pelvienne,  de  chaque  côté  du  rectum;  elle  repose  sur  la  face  antérieure  du 
sacrum,  un  peu  en  dedans  des  trous  sacrés  antérieurs.  Quatre  ganglions, 
quelquefois  cinq,  s’échelonnent  régulièrement  le  long  du  sympathique  sacré  : 
ces  ganglions  sont  fusiformes,  allongés  dans  le  sens  vertical  et  diminuent  de 
volume  au  fur  et  à mesure  qu’ils  se  rapprochent  du  coccyx. 

Du  côté  de  l’abdomen,  le  cordon  sacré  du  grand  sympathique  se  continue 
directement  avec  le  cordon  lombaire.  Il  n’est  pas  rare  de  ne  rencontrer  qu’un 
rameau  fort  grêle  entre  le  dernier  ganglion  lombaire  et  le  premier  ganglion 
sacré. 

Du  côté  du  coccyx,  le  grand  sympathique,  considérablement  réduit  de 
volume,  se  rapproche  graduellement  de  la  ligne  médiane,  comme  la  série 
des  trous  sacrés  antérieurs  à laquelle  il  est  sensiblement  parallèle.  Il  descend 
ainsi  jusqu’à  la  première  pièce  coccygienne  et  s’y  termine  suivant  des  moda- 
lités fort  variables.  Quelquefois  les  deux  cordons  nerveux,  le  gauche  et  le 
droit,  quoique  très  rapprochés,  conservent  leur  indépendance  réciproque 
jusqu’à  leur  terminaison  ; mais  cette  disposition  est  relativement  rare.  Le 
plus  souvent,  ils  se  réunissent  l’un  à l’autre,  soit  en  formant  une  anse  à con- 
cavité dirigée  en  haut  {anse  coccygienne  du  grand  sympathique) , soit  en 
formant  un  angle  plus  ou  moins  aigu.  L'n  ganglion  minuscule,  ganglion  coc- 
cygien  ou  gcniglion  impair,  se  développe  parfois  au  point  où  s’effectue  la 
réunion  des  deux  sympathiques.  Quoi  qu’il  en  soit,  que  cette  anastomose 
soit  ansiforme  ou  angulaire,  qu’elle  présente  ou  non  un  ganglion,  il  s’en 
détache  toujours  un  certain  nombre  de  filaments  très  ténus,  lesquels  se  ter- 
minent à la  face  antérieure  du  coccyx  ou  bien  se  portent,  le  long  de  Tarière 
sacrée  moyenne,  dans  cette  petite  glande  vasculaire  sanguine,  connue  sous 
le  nom  de  glande  coccygienne  (voy.  p.  loo). 

§ II.  — Racines 

Les  quatre  ganglions  du  sympathique  sacré  sont  reliés  aux  branches  anté- 
rieures des  nerfs  sacrés  par  une  série  de  ratïii  communicantes  ou  racines.  Ces 
rameaux  communicants  ou  radiculaires  se  détachent,  comme  toujours,  du  côté 
externe  du  ganglion  et  se  portent  obliquement  en  dehors  et  en  bas,  à Texcep- 
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lion  toutefois  du  rameau  le  plus  élevé,  qui  est  oblique  en  dehors  et  en  haut. 
Ils  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux  pour  chaque  ganglion  et  se  jettent, 
tantôt  dans  le  nerf  rachidien  correspondant,  tantôt  dans  les  deux  nerfs  voisins. 

§ III.  — Branches  efférentes 

Les  branches  efférentes  du  sympathique  sacré  se  divisent  en  deux  groupes, 
branches  internes  et  branches  antérieures. 

Branches  internes.  — Remarquables  par  leur  ténuité  tout  autant  que 
par  la  brièveté  de  leur  trajet,  ces  branches  se  portent  transversalement  en 
dedans  et  s’anastomosent  fréquemment  avec  les  branches  similaires  venues 
du  côté  opposé.  Elles  abandonnent  des  filets  terminaux  : au  sacrum;  à 

la  partie  inférieure  du  rectum;  3°  à l’artère  sacrée  moyenne. 

2^  Branches  antérieures,  plexus  hypogastrique.  — Les  branches  anté- 
rieures des  ganglions  sacrés,  plus  nombreuses  et  plus  volumineuses  que  les 
précédentes,  se  portent  obliquement  en  haut,  en  avant  et  un  peu  en  dehors, 
et  s’enchevêtrent  immédiatement  après  leur  origine  d’une  façon  inextricable, 
pour  constituer  \e  jjlexus  hypogastrique. 

Plexus  hypogastrique . — Ce  plexus,  l’un  des  plus  importants  de  l’éco- 
nomie, est  situé  dans  l'excavation  pelvienne,  sur  les  côtés  du  rectum  et  de  la 
vessie  chez  l’homme,  sur  les  côtés  du  rectum  et  du  vagin  chez  la  femme. 
Comme  les  plexus  précédemment  étudiés,  le  plexus  hypogastrique  nous  pré' 
sente  de  loin  en  loin,  aux  points  nodaux  de  ses  mailles,  un  certain  nombre 
de  petils  renflements  ganglionnaires. 

Le  plexus  hypogastrique  n'esl  pas  exclusivement  formé  par  les  branches 
elférentes  antérieures  des  ganglions  sacrés.  Arrivent  encore  à ce  plexus  et 
prennent  parta  sa  constitution  : l'Min  prolongement  important  du  plexus 
lombo-aortique  déjà  signalé  à propos  de  ce  dernier  plexus  (p.  912)  ; 2*^  plu- 
sieurs rameaux  émanant  directement  des  troisième  et  quatrième  nerfs  sacrés 
(p.  867).  Le  plexus  hypogastrique  se  compose  donc  à la  fois  de  rameaux  four- 
nis par  le  grand  sympathique  et  de  rameaux  fournis  par  les  nerfs  rachidiens. 

Considéré  au  point  de  vue  de  sa  distribution,  le  plexus  hypogastrique 
innerve  l’ensemble  des  viscères  contenus  dans  le  bassin.  Conformément  à 
la  règle,  ces  branches  viscérales  de  la  portion  sacrée  du  grand  sympa- 
thique se  portent,  pour  la  plupart,  vers  leur  champ  de  distribution  en  suivant 
les  artères  et  en  formant  autour  d’elles  autant  de  plexus  secondaires.  C’est 
ainsi  que  le  plexus  hypogastrique  se  résout,  de  chaque  côté,  en  quatre  plexus 
secondaires,  savoir  : 

1°  \]n  plexus  hémorrhoïdcil  moyen,  qui  se  porte  vers  le  rectum  et  s’y 
termine,  après  s’être  anastomosé  en  haut  avec  le  plexus  hémorrhoïdal  supé" 
rieur  déjà  décrit,  et,  en  bas,  avec  quelques  rameaux  postérieurs  du  nerf 
honteux  interne. 

2®  Un  plexus  vésical,  qui  répond  au  bas-fond  de  la  vessie  et  se  partage  en 
deux  groupes  de  filets  : des  filets  inférieurs,  pour  la  partie  inférieure  de  la 
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vessie  ; des  filets  supérieurs  ou  ascendants  pour  les  deux  tiers  supérieurs  de 
cet  organe. 

3°  Un  plexus  prostatique,  qui  est  situé  un  peu  au-dessous  du  précédent, 
auquel  il  fait  suite,  et  qui  se  jette  sur  les  parties  latérales  de  la  prostate. 


Fig.  987. 


Sympathique  lombaire  et  sympathique  sacré  du  côté  droit  (d’après  IIirschfeldj. 

1,  sympathique  lombaire,  avec  ses  ganglions.  — 2,  sympathique  sacré,  avec  ses  ganglions.  — 3,  ganglion 
semi-lunaire.  — 4,  plexus  solaire.  — 5,  plexus  rénal.  — G.  plexus  mésentérique  supérieur.  — 7,  plexus  mésen- 
térique inférieur.  — 8,  plexus  lombo-aortique.  — 9.  plexus  hypogastrique.  — 10.  anastomose  entre  ces  deux 
plexus.  — 11,  plexus  rléférentiel . — 12,  plexus  spermatique.  — 13,  nerfs  loinbaii'es.  — 14.  plexus  sacré. — 
a,  intestin  grêle.  — ô,  côlon  ilio-pelvien.  — c.  rectum,  — d.  vessie.  — e.  uretère.  — f,  vésicule  séminale.  — 
g,  prostate.  — /t,  aorte  abdominale.  — f,  artère  iliaque  primitive.  — k.  veine  cave  inférieure. 

D’après  Sappey,  quelques-uns  des  rameaux  de  ce  plexus  contourneraient  le 
col  de  la  vessie  et  lui  abandonneraient  quelques  filets,  ainsi  qu'à  la  portion 
prostatique  de  l’urèthre;  puis,  ils  passeraient  au-dessous  de  la  symphyse  du 
pubis  et  viendraient  se  terminer  dans  les  corps  caverneux. 
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4®  Un  plexus  vésico-séminal^  qui  se  distribue  aux  vésicules  séminales  ; 
constamment,  ce  plexus  s’anastomose  en  avant  avec  le  plexus  vésical  ; cons- 
tamment aussi,  il  envoie  autour  du  canal  déférent  un  plexus  déférentiel^  qui 
se  fusionne,  au  niveau  de  l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal,  avec  le  plexus 
spermatique,  lequel  provient  du  plexus  solaire. 

Chez  la  femme,  le  plexus  prostatique  et  le  plexus  vésico-séminal  sont  rem- 
placés par  deux  plexus  homologues,  le  plexus  vaginal  et  le  plexus  utérin.  — 
Le  plexus  vagmal,  qui  provient  en  grande  partie  des  nerfs  sacrés,  répond 
aux  côtés  du  vagin  et  se  distribue  à ce  conduit.  Il  se  relie  en  arrière  au 
plexus  vésical  et  envoie  en  avant  quelques  filets  clüoridiens  qui  se  perdent 
dans  les  corps  caverneux  du  clitoris.  — Le  plexus  utérin  chemine  de  bas  en 
haut  le  long  des  bords  de  l’utérus,  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large  ; 
il  s’anastomose  en  haut  avec  le  plexus  ovarique,  qui  provient  du  plexus 
solaire,  et  jette  chemin  faisant  sur  les  deux  faces  de  l’utérus  une  multitude 
de  filets  terminaux  qui  ont  été  particulièrement  bien  décrits,  en  1867,  par 
Franken HAUSER  et  plus  récemment  par  Rein  (1880  et  1882)  et  par  Herff  (1892). 


a).  Br.  internes 


b).  Br.  antérieures 


RÉSUMÉ  DU  SYMPATHIQUE  SACRÉ 
^ f.  osseux. 

f.  hcmorrhoïdaux. 

. f.  vasculaires  (a.  sacrée  moyenne). 


forment 

I PLEXrS  HYPOGASTRIQUE 

d'où  partent  : 


plexus  hcmorrhoïdal  moyen, 
plexus  vésical. 

plexus  prostatique  et  vésico-séminal 
{chez  l'homme). 
plexus  vaginal  et  plexus  utérin 
{chez  la  femme). 


Les  nombreuses  branches  viscérales  qui  émanent  des  différentes  portions 
du  grand  sympathique  ont  été  laissées  par  nous,  avec  intention,  à la  péri- 
phérie (et  qu’on  nous  permette  l’expression)  à la  porte  même  des  viscères 
auxquels  elles  sont  destinées.  Quand  nous  ferons  l’étude  de  ces  viscères 
(voy.  t.  III),  nous  reprendrons  ces  branches  nerveuses  à l’endroit  même  où 
nous  les  avons  laissées  et  nous  les  poursuivrons  dans  l’épaisseur  de  l’or- 
gane auquel  elles  se  distribuent,  en  décrivant  alors,  autant  du  moins  que 
pourront  nous  le  permettre  les  travaux  entrepris  sur  ce  sujet,  les  différentes 
modalités  anatomiques  suivant  lesquelles  elles  s’y  terminent. 
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